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Das  Lidcarcinom. 


Von 

Uzuhiko  Mayeda  aus  Nagoy a  (Japan). 

Mit  2  Lichtdrucktafeln  und  3  Abbildungen  im  Text. 

Die  Krebskrankheit  hat  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
eine  grofse  Bedeutung  erlangt  und  die  Aufmerksamkeit  der 
pathologischen  Anatomen  und  Kliniker  sowie  der  staatlichen 
Behörden  Deutschlands  in  besonders  hohem  Grade  auf  sich 
gelenkt.  Es  ist  eine  Sammelforschung  über  das  Krebsleiden 
eingeleitet.  Man  hat  die  Aetiologie  zu  ergründen  gesucht. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dafs  in  einzelnen  Familien 
sich  die  Zahl  der  Krebsleiden  häuft  und  eine  Übertragbarkeit 
dadurch  wahrscheinlich  wird,  hat  man  auch  nach  einem  Para¬ 
siten  gesucht  und  schon  mehrfach  einen  spezifischen  Krebs¬ 
erreger  gefunden  zu  haben  geglaubt;  aber  eine  definitive  Ent¬ 
scheidung  ist  noch  nicht  erfolgt. 

Unter  den  verschiedenen  Lokalitäten  des  Hautkrebses 
scheint  die  Augengegend  nicht  gerade  bevorzugt  zu  sein,  und 
unsere  Kenntnisse  über  den  Lidkrebs  sind  im  allgemeinen 
noch  sehr  dürftig.  Durchsucht  man  die  Litteratur,  so  findet 
man  in  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Augenheilkunde  nur  kurze  Notizen  (Ribbert,  v.  Hansemann, 
Weber,  Winiwarter,  Trendelenburg,  Mackenzie,  Michel,  Wecker 
et  Landolt,  Wedl  et  Bock,  Fuchs,  Schmidt-Rimpler,  Schweigger, 
Vossius  u.  a). 

Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  den  Lidkrebs  existiert 
in  der  neueren  Litteratur  noch  nicht.  Nur  bei  Winiwarter 
habe  ich  eine  etwas  eingehendere  Behandlung  dieser  Materie 
gefunden.  Sonst  handelt  es  sich  meist  um  Publikationen  ein¬ 
zelner  F'älle  mit  besonderen  Merkmalen  oder  um  Mitteilungen 
therapeutischer,  resp.  operativer  Maßnahmen  und  ihrer  P.rtolge. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56.  * 
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Aus  diesem  Grunde  habe  ich  es  auf  Anregung  von  Herrn 
Prof.  Dr.  A.  Vossius  unternommen,  an  der  Hand  des  Giefsener 
Materiales,  das  ich  bis  Ende  1901  benutzte,  und  der  vor¬ 
handenen  Litteratur  den  Gegenstand  in  vorliegender  Abhandlung 
einer  eingehenden  Bearbeitung  zu  unterwerfen.  Die  ältere 
Litteratur  war  mangels  genauer  mikroskopischer  Untersuchungen 
nicht  zu  verwerten. 

Was  die  Anlage  der  Arbeit  anbelangt,  so  habe  ich  zu¬ 
nächst  das  Giefsener  Material  nach  den  Krankengeschichten 
kurz  zusammengefafst,  bei  den  eingehenderen  Fällen  auch  den 
anatomischen  Befund  angeführt.  ;  Dann  folgt  die  Litteratur, 
soweit  dieselbe  mir  zugänglich  war,  in  tabellarischer  Übersicht, 
und  den  Schlufs  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  des 
klinischen  Bildes  unserer  Krankheit  nach  Alter,  Geschlecht, 
Berufsart,  Häufigkeit,  Lokalisation,  Wachstum,  Form,  Generali- 
sation,  Aetiologie,  Prognose,  Therapie,  sowie  eine  eingehendere 
Studie  des  Giefsener  Materials  nach  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten. 

1.  Schuck,  Jacob,  63 jähr.  Landwirt.  Aufnahme  15.  VIII.  1882. 
Vor  drei  Jahren  trat  am  rechten  unteren  Lid  ein  kleines,  sich 
über  den  ganzen  Ciliarrand  ausdehnendes  Geschwür  auf,  das 
zur  Anschwellung  des  Lides  führte.  Therapeutische  Eingriffe 
wurden  nicht  vorgenommen.  Das  Leiden  gewann  mit  der  Zeit 
an  Ausdehnung.  Der  ganze  Ciliarrand,  der  gröfste  Teil  des 
unteren  Lides  ist  von  der  Geschwulst  zerstört;  diese  erstreckt 
Sich  vom  inneren  Lidwinkel,  wo  sie  zum  Teil  die  Thränensack- 
gegend  bedeckt,  in  der  Richtung  der  Lidspalte  bis  zum  äulseren 
Winkel;  in  der  Mitte  des  Lides  verbreitet  sie  sich  etwas  und 
dringt  ca.  8 — 9  mm  nach  unten  in  das  Gewebe  ein.  Man 
bemerkt  an  dem  Testierenden  Teil  des  Lides  eine  stark  ee- 

o 

schrumpfte  kleine  Geschwulst,  die  das  Niveau  der  Haut  jedoch 
nicht  überragt,  ihre  nach  der  Lidspalte  zugekehrte  Oberfläche 
ist  stark  narbig  eingezogen  und  an  einzelnen  Stellen  ulceriert. 
Man  kann  die  Geschwulst  in  ihrer  derben  Konsistenz  nach 
unten  gegen  das  normale  Gewebe  scharf  abtasten.  Die  Con- 
junctiva  tarsi  fehlt  vollkommen,  da  die  obere  Grenze  der 
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Geschwulst  sich  in  der  Höhe  der  unteren  Übergangsfalte  be¬ 
findet.  Die  Geschwulst  hat  nicht  nur  das  Lid  in  der  Breite, 
sondern  auch  in  der  Länge  stark  verkürzt,  so  dafs  die  Lid¬ 
spalte  verengt  erscheint.  Conjunctiva  bulbi  hyperämisch,  Con- 
junctiva  tarsi  und  Übergangsfalte  des  Oberlides  zeigen  die 
Symptome  chronischen  Katarrhs.  17.  VIII.  Blepharopiastik: 
Nach  Excision  der  Geschwulst  zeigt  sich  ein  ca.  4,5  cm  langer, 
0,5  cm  breiter  Defekt  am  Lide,  man  sieht  dabei  den  Thränen- 
sack  eröffnet.  Ein  Hautlappen,  ca.  7  cm  lang  und  2  cm  breit, 
wird  aus  der  Schläfe  abpräpariert  und,  unter  einem  Winkel 
von  90 0  gedreht,  in  den  Defekt  eingenäht.  An  den  oberen 
Rand  des  Lappens  kann  man  die  Conjunctiva  mit  einer  Naht 
befestigen.  Die  Schläfenwunde  ist  möglichst  durch  Naht  ver¬ 
einigt,  jedoch  etwas  offen  geblieben.  24.  IX.  Entlassen  mit 
sehr  gutem  Resultat.  13.  VI.  1887  (2.  Aufnahme)  Phthisis  bulbi 
links.  Am  linken  Supraorbitalrande  sieht  man  eine  fast  wall- 
nufsgrofse,  sich  teigig  anfühlende  Geschwulst,  welche  am  Knochen 
fest  adhäriert.  Auch  am  Infraorbitalrand  befindet  sich  eine 
vom  inneren  zum  äufseren  Augenwinkel  gehende  längliche 
Geschwulst.  Zieht  man  beide  Geschwülste  etwas  auseinander, 
so  sieht  man  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  erst  den  Augapfel. 
Lichtempfindung  scheint  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  14.  VI. 
Exstirpation;  Entfernung  gröfserer  verdächtiger  Stellen  vom 
Periost;  Kauterisation  mit  Paquelin  an  verdächtigen  Stellen  des 
Knochens.  8.  VII.  Entlassen.  Die  ganze  Orbitalhöhle  granu¬ 
liert  gut.  —  Patient  ist  im  Jahre  1894  gestorben;.  1 1/2  Jahre 
vor  seinem  Tode  hat  sich  das  Leiden  auf  das  andere  Auge 
übertragen,  und  unter  grofsen  Schmerzen  ist  das  Augenlicht 
verloren  gegangen. 

2.  Friedel,  Johannes,  63 jähr.  Zimmermann.  Aufnahme  14. 
VIII.  1887.  Eatient  giebt  an,  dafs  er  vor  10 — 12  Jahren  etwas 
unterhalb  des  linken  Unterlides  eine  Blutwarze  gehabt  habe, 
die  von  ihm  öfters  ausgedrückt  worden  sei  und  dabei  einen 
rötlichen  Inhalt  entleert  habe.  Allmählich  habe  sie  an  Aus¬ 
dehnung  zugenommen,  sei  dabei  geschwiirig  zerfallen.  Das 
Geschwür  habe  schliefslich  eine  markstiickgrotse  Fläche  einge- 
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nommen.  Vor  etwa  sechs  Jahren  habe  er  sich  operieren  lassen, 
dabei  sei  zur  Deckung  des  Defektes  ein  Lappen  aus  der  Wange 
gebildet  worden.  Die  Operation  habe  ihn  für  zwei  Jahre  von 
seinen  Beschwerden  befreit.  Seit  dieser  Zeit  sei  im  inneren 
Winkel  von  neuem  eine  Anschwellung  aufgetreten,  die  all¬ 
mählich  zu  der  jetzt  bestehenden  Gröfse  geführt  habe.  Am 
linken  unteren  Lid  ein  Ektropium,  verursacht  durch  eine  narbige 
Schrumpfung  am  äuferen  Augenwinkel,  offenbar  von  einer 
Operation  herrührend.  Unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes 
ist  Haut  und  Unterhautzellgewebe  etwas  verdickt,  sonst  leicht 
verschieblich.  Am  inneren  Winkel  in  der  Thränensackgegend 
findet  sich  eine  etwa  haselnufsgrofse,  derbe,  auf  der  Unterlage 
festgewachsene,  nach  der  Seite  zu  ziemlich  leicht  abgegrenzte 
Geschwulst  unter  der  Haut.  Infolge  des  narbigen  Ektropiums, 
des  bestehenden  Symblepharon  posterius  und  des  im  inneren 
Winkel  sich  befindlichen  Carcinoms  kann  das  Auge  nicht  ge¬ 
schlossen  werden.  1 6.  VIII.  Exstirpation.  Cauterisation  mit 
Paquelin.  Der  Substanzverlust  wird  langsam  überhäutet  6.  IX. 
Entlassen.  25.  VI.  1888  (2.  Aufnahme).  Patient  erzählt,  die 
Narbe  habe  sich  seit  dem  Winter  wieder  geöffnet  und  sondere 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  ab.  Unmittelbar  über  dem  linken 
inneren  Winkel  ein  erbsengrolses,  ca.  5  mm  tiefes,  trichter¬ 
förmiges  Loch  mit  scharfen  Rändern,  überall  mit  rotem,  granu¬ 
lierendem,  verdächtigem  Gewebe  ausgekleidet,  der  Knochen 
liegt  nirgends  biofs.  Hornhaut  zeigt  über  dem  unteren  Rand 
ein  kleines  Infiltrat.  26.  VI.  Exstirpation;  Auskratzung  mit 
scharfem  Löffel.  Hauttransplantation  aus  dem  rechten  Ober¬ 
arm.  8.  VII.  Läppchen  gut  verheilt.  Entlassen.  Unbekannter 
Ausgang. 

3.  Uhl,  Konrad,  49jahr.  Bauer.  Aufnahme  21.  II.  1889. 
Patient  giebt  an,  dafs  eine  Affektion  am  Unterlide  seit  vorigem 
Sommer  besteht.  Rechts  unten  aufsen,  vom  äufseren  Augen¬ 
winkel  etwa  1  cm  entfernt,  liegt  ein  etwas  über  erbsengrolses 
Ulcus  mit  speckigem  Grund  und  verdickten  aufgeworfenen 
Rändern.  Besonders  der  nach  aufsen  oben  stehende  Teil  des 
Randes  ist  wulstförmig  aufgeworfen  und  sehr  derb;  der  nach 
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innen  unten  stehende  Randteil  ist  wenig  hoch.  Als  Patient 
sich  vorstellte,  war  das  Geschwür  mit  einer  Schicht  einge¬ 
trockneten  Sekretes  bedeckt;  bei  Druck  auf  diese  Kruste  kam 
am  Rande  Pater  zum  Vorschein.  Das  Ulcus  liegt  in  der  Haut  und 
läfst  sich  mit  derselben  vollständig  über  dem  darunter  liegenden 
Knochen  verschieben.  22.  II.  Excision  des  Ulcus.  Vernahung 
der  Wunde  durch  ein  paar  Suturen.  2.  III.  Wunde  geschlossen. 
PLntlassung.  28.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

4.  Giess,  Elise,  61  jähr.  Bauersfrau.  Aufnahme:  10.  IIP  1889. 
Patientin  hat  die  kleine  Geschwulst  vor  drei  Jahren  zum  ersten 
Male  bemerkt.  Man  sieht  ca.  2  cm  unter  dem  Lidrand  eine 
etwa  1,25  cm  lange  und  0,75  cm  breite  Borke,  deren  Ränder 
von  fest  infiltrierter  Plaut  gebildet  werden.  Die  Neubildung 
ist  leicht  verschieblich.  11.  III.  In  der  Narkose  wird  die  Neu¬ 
bildung  durch  einen  dreieckigen  Schnitt  entfernt  und  der  Defekt 
durch  Transplantation  zweier  TmERscH'seher  Läppchen  von  der 
Innenseite  des  Arms  gedeckt.  21.  IIP  Entlassung.  Das  iTtppchen 
ist  ohne  jede  Schrumpfung  so  sauber  eingeheilt,  dars  seine 
Grenzen  kaum  noch  nachzuweisen  sind.  Unbekannter  Ausgang. 

5.  Weingärtner,  Katharina,  7ojähr.  Lehrersfrau.  Aufnahme 
27.  VIII.  1889.  Patientin  giebt  an,  dafs  ihr  Leiden  vor  fünf  Jahren 
angeblich  in  der  Innenfläche  des  unteren  Lides  mit  der  Bildung 
eines  kleinen  Knötchens  begonnen  habe.  Gegenwärtig  wird 
sie  sehr  durch  Schmerzen  und  durch  den  jauchigen  Ausfluls 
gequält.  Die  Patientin  ist  stark  kachektisch  und  wird  die 
Operation  nur  vorgenommen,  da  sowohl  sie  als  der  begleitende 
Gatte  aufs  dringendste  darauf  bestehen.  Oberes  und  unteres 
Lid  fehlen  vollständig.  Teilweise  zerfetzte  Hautränder  in  der 
Gegend  des  Margo  supra-  und  infraorbitalis  umgeben  die 
Orbitalhöhle,  deren  vordere  Gebilde,  abgesehen  von  dem 
Bulbus,  durch  gangränösen  Zerfall  zerstört  sind.  Der  unförmige 
Bulbus  ist  in  seinen  vorderen  Teilen  von  Luft  umgeben,  hinten 
steckt  er  in  einem  jauchig  stinkenden  Brei,  in  den  man  6  bis 
7  cm  tief  mit  der  Sonde  hineinfahren  kann,  ohne  auf  erhal¬ 
tenes  Gewebe  zu  stofsen;  doch  ist  der  Optikus  fühlbar,  der 
wie  ein  Stiel  den  Bulbus  trägt.  Ebenso  kann  man  nach  unten 
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innen  mit  der  Sonde  mehrere  cm  tief  Vordringen.  28.  VIII. 
Operation;  wegen  Atemnot  keine  Narkose.  Zunächst  wird 
der  Optikus  mit  der  CooPER’schen  Scheere  durchtrennt,  darauf 
Auskratzung  der  jauchigen  Massen,  soweit  sie  nicht  durch  den 
Irrigator  zu  entfernen  waren,  mit  scharfem  Löffel  unter  mög¬ 
lichster  Schonung  der  oberen  und  unteren  Orbitalwände.  Nach 
unten  zu  kommt  die  ganze  HiGHMOR’sche  Höhle  zum  Vor¬ 
schein.  Kaum  nennenswerte  Blutung.  Cauterisation  mit  Paquelin. 
29.  VIII.  Wegen  Bronchitis  nach  der  Inneren  Klinik  überführt. 
1.  IX.  Tod. 

Der  herausgenommene  Bulbus  ist  rings  von  Carcinom  um¬ 
wachsen,  das  an  einer  kleinen  Stelle  die  Sclera  perforiert  hat. 
Das  Carcinom  besteht  teils  aus  mit  einander  anastomisierenden 
Zellzügen,  teils  aus  kleinen,  schmalen,  scirrhusähnlichen  Strängen. 
Die  Zellen  sind  vielgestaltig,  meistens  spindelig,  seltener  platten¬ 
epithelähnlich.  Verhornung  fehlt  durchgehends,  die  Carcinom- 
nester  sind  solide,  ohne  Andeutung  von  Teilungsvorgängen. 

6.  Bopp,  Katharina,  66jähr.  Bauerswittwe.  Aufnahme  27.  V. 
1890.  Vor  sechs  Jahren  bildete  sich  nach  Angabe  der  Patientin 
auf  dem  linken  unteren  Augenlid  ein  kleines  Pickelchen,  das 
schnell  gröfser  wurde  und  in  etwa  6  Wochen  den  gröfsten 
Teil  des  Lides  einnahm.  Im  Juni  1883  wurden  der  Patientin 
die  erkrankten  Lidteile  weggeschnitten;  die  Wunde  wurde  mit 
12  aus  dem  linken  Oberarm  genommenen  Hautläppchen  bedeckt. 
Nach  der  Operation  bildete  sich  auf  dem  unteren  Lid  ein 
kleines  Geschwür,  welches  sich  nur  langsam  vergröfserte,  nie 
heilte  und  in  den  nächsten  sechs  Jahren  zu  der  jetzigen  Ausdehnung 
heranwuchs.  Vor  einem  Jahre  begann  das  Oberlid  langsam 
herabzusinken,  so  dals  sie  das  Auge  bald  gar  nicht  mehr 
öffnen  konnte.  Die  Sehschärfe  des  linken  Auges  soll  gleich 
nach  der  Operation  schlechter  gewesen  sein  und  bis  zur  totalen 
Erblindung  allmählich  herabgesunken.  Seit  einigen  Wochen 
Schmerzen.  Rüstige  Greisin  mit  normalem  Allgemeinbefund. 
Linkes  Auge  ist  geschlossen,  Patientin  kann  es  nicht  öffnen. 
Die  Lider  sind  gerötet.  Im  inneren  und  äulseren  Augenwinkel 
je  ein  bohnengrofses  Geschwür  mit  gelblich-speckigem  Grunde, 
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das  besonders  auf  dem  unteren  Lide  sitzt.  Zieht  man  die 
Lider  auseinander,  so  erblickt  man  etwa  in  der  Gegend  des 
freien  Lidrandes  eine  schmale  Verbindung  zwischen  beiden 
Geschwüren.  Der  mittlere  Teil  des  oberen  Lides  ist  gesund. 
Der  untere  ist  durch  kurzes,  schleimhautähnliches,  zum  Teil 
ulceriertes  Gewebe  mit  dem  Bulbus  verwachsen,  so  dafs  die 
Beweglichkeit  des  letzteren  beschränkt  ist.  Hebt  man  das 
obere  Lid  an,  so  erblickt  man  ungefähr  die  Hälfte  der  klaren 
Hornhaut,  der  normalen  Vorderkammer  und  die  Pupille. 
Patientin  hat  gutes  Sehvermögen.  30.  V.  Exstirpatio  et  ¥,x- 
enteratio  orbitae.  Vom  oberen  Lid  wird  nur  ein  schmaler 
Streifen  parallel  der  freien  Lidkante  entfernt;  an  der  inneren 
Orbitalwand  festere  Verwachsungen,  hier  scheint  der  Tumor 
in  die  Tiefe  vorgeschritten  zu  sein;  das  Periost  wird  mit  ent¬ 
fernt.  7.  VII.  Entlassen.  Die  ganze  Wundfläche  ist  allmählich 
vernarbt.  Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor,  der  in  MüLLER’scher  Lösung  aufbewahrt  war, 
erstreckt  sich  in  die  Tiefe  der  Orbita  und  in  die  Augenmuskeln 
hinein.  Das  Innere  des  Auges  ist  intakt,  dagegen  beginnt 
krebsige  Umwandlung  der  Conjunctiva  bulbi  unten.  Der  Tumor 
selbst  besteht  aus  miteinander  vielfach  anastomosierenden,  nicht 
sehr  breiten  Zellsträngen,  deren  Centrum  vielfach  typisch  ver¬ 
hornt  ist,  zuweilen  mit  Bildung  von  Keratohyalinkörnern,  zu¬ 
weilen  mehr  abortiv.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  teils 
kubisch,  teils  mehr  vielgestaltig  mit  Annäherung  an  den  Platten¬ 
epitheltypus.  Im  Bindegewebe  liegen  einzelne  gröbere  Kalk¬ 
konkremente.  Das  P'ortschreiten  des  Tumors  ist  am  besten 
zu  beobachten  an  der  Conjunctiva  bulbi.  Hier  kann  man 
teils  sekundäre  Verschmelzung  der  Carcinomzapfen  mit  dem 
Conjunctivalepithel,  teils  primäre  Wucherung  der  basalen  Zellen 
und  direktes  Übergehen  von  Carcinomzapfen  in  Conjunctival¬ 
epithel  sehen.  Kernvermehrung  im  Bindegewebe  scheint 
ziemlich  gleichzeitig  wie  die  epitheliale  Wucherung,  aber  in 
weit  geringerem  Mafse  als  bei  den  beginnenden  Knötchen  zu 
erfolgen. 

7.  Petri,  Elisabeth,  4ojähr.  Steinhauersfrau.  Aufnahme  3. 
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VIII.  1890.  Patientin  hat  seit  17  Jahren  eine  kleine  Warze  am 
rechten  unteren  Lide,  die  vielfach  behandelt  wurde.  Vor 
fünf  Wochen  etwa  bildete  sich  ein  Geschwür  aus,  das  allmählich 
gröfser  wurde.  Etwa  in  der  Mitte  der  freien  Lidkante  des 
rechten  unteren  Lides  ein  bohnengrol'ses  Geschwür  mit  infil¬ 
trierten  Rändern,  schmutzigem  roten  Grunde,  das  nach  innen 
bis  auf  die  Conjunctiva  reicht.  4.  VIII.  Excision  des  Ulcus 
durch  dreieckigen  Schnitt  und  Transplantation  eines  Hautlappens 
aus  der  Lid-Wangenhaut.  7.  VIII.  Entlassen.  Wunde  gut 
geheilt.  3.  VII.  1893  (2.  Aufnahme).  Patientin  giebt  an,  dafs 
schon  bald  nach  der  Operation  eine  entzündete  Stelle  am  Lid¬ 
rande  aufgetreten  sei,  die  besonders  in  diesem  an  Umfang 
zugenommen  hat.  Am  rechten  unteren  Lide  findet  sich,  etwa 
in  der  Mitte  des  Lides  beginnend  und  nach  innen  zu  am  aus¬ 
gedehntesten,  eine  bohnengrofse  geschwürige  Partie.  Nach 
Entfernung  der  dicken  Krusten  liegt  eine  granulationsgewebe¬ 
ähnliche  Fläche  frei,  die  bei  Berührung  blutet.  Unterer  Rand 
ganz  unregelmäfsig  gezackt,  tief  unterminiert  und  höckerig. 
Die  Geschwürsfläche  hat  die  Lidkante,  den  Intermarginalteil 
zerstört,  greift  auf  die  Conjunctiva  über  und  bildet  2  höckerige 
Vorsprünge.  Geschwürsgrund  und  Ränder  fühlen  sich  hart  an. 
Im  inneren  Abschnitt  des  Lides  ist  die  Lidkante  erhalten,  mit 
Wimpern  normal  besetzt,  aber  anscheinend  verdickt.  Die  ganze 
äufsere  Hälfte  des  Lides  hat  keine  normale  Kante  und  Intermal¬ 
ginalteil  mehr;  hier  geht  die  äufsere  Haut  unmittelbar  in  leichter 
Abrundung  auf  die  gerötete  und  etwas  ektropionierte  Conjunc¬ 
tiva  über.  Auf  der  Wangenhaut  findet  sich  noch  die  Narbe 
von  der  ersten  Operation.  4.  VII.  In  Narkose  wird  der  Tumor 
entfernt.  Nachdem  die  Haut  gelockert  ist,  werden  die  Wund¬ 
ränder  durch  Naht  zusammengezogen,  so  dafs  die  Narbe  senk¬ 
recht  zum  Lidrande  verläuft.  24.  VIII.  Gute  Heilung,  keine 
Deformität  am  unteren  Lide.  Die  Grenze  des  Tarsus  fühlt 
sich  verdickt  an,  ebenso  auch  der  Lidrand.  Entlassen.  Un¬ 
bekannter  Ausgang. 

Wegen  langjähriger  Aufbewahrung  in  MüLLER’scher  Flüssig¬ 
keit  sind  die  Schnitte  fast  nicht  zu  färben.  Es  handelt  sich 
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um  ein  oberflächlich  exulceriertes  Carcinom,  dessen  Zapfen  am 
Rande  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  stehen,  Verhornung  fehlt. 

8.  Schnug,  Ludwig,  Ö4jähr.  Landwirt.  Aufnahme  4.  VIII.  1890. 
Vor  drei  Jahren  flog  dem  Patienten  eine  Getreidegranne  in  den 
linken  inneren  Winkel,  bei  deren  Entfernung  er  sich  die  Stelle 
wund  rieb;  diese  heilte  nicht  wieder.  Im  März  1888  wurde  er 


Fig.  1. 


operiert,  bekam  Wunderysipel.  Seitdem  wuchs  die  Wunde 
besonders  in  die  Tiefe  und  nach  dem  Auge  zu.  Im  linken 
inneren  Wünkel  ein  wallnufsgrofser,  tiefer,  bis  zur  Conjunctiva 
gehender  Defekt  mit  scharfen  infiltrierten  harten  Rändern  und 
mifsfarbigem  dunkelbräunlichen  Grunde.  Der  Defekt  reicht 
nach  innen  bis  fast  zum  Nasenrücken,  nach  aulsen  bis  auf  die 
Lider,  vom  oberen  Lide  ist  ungefähr  das  innere  Drittel  defekt, 
vom  unteren  weniger.  4.  VIII.  Operation.  Das  Geschwür 
wird  Umschnitten  und  von  der  Unterlage  abpräpariert.  Der 
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bis  auf  das  Periost  reichende  grofse  Defekt  wird  aus  der  be¬ 
nachbarten  Stirn-,  Nasen-  und  Lidhaut  gedeckt.  19.  VIII.  Ent¬ 
lassen.  Alles  bis  auf  eine  kleine  Spitze  des  unteren  Wangen¬ 
lappens  per  primam  verheilt.  Das  Lid  wird  sehr  gut  bewegt; 
die  Gröfse  der  Lidspalte  ist  ganz  normal  geworden.  2.  Auf¬ 
nahme  10.  XI.  1899.  Links  im  inneren  Winkel  Carcinom- 
Recidiv,  mit  infiltrierten  Rändern,  sehr  tiefes,  kraterförmiges 
Geschwür,  das  sich  etwa  I  cm  tief  in  die  Orbita  hineinerstreckt. 
Lidspalte  etwas  kleiner  als  rechts,  oberes  Lid  etwas  herab¬ 
hängend.  14.  XI.  Exstirpation  des  Recidivs.  Wunde  durch 
Wangenhautlappen  gedeckt.  2.  XII.  Entlassen.  Lappen  gut 
geheilt,  ohne  Entstellung  und  ohne  weitere  Verengerung  der 
Lidspalte.  2.  IX.  1901  (3.  Aufnahme).  Seit  vorigem  Herbst 
wieder  Geschwür  am  linken  unteren  inneren  Lidrand,  das  all¬ 
mählich  gröfser  und  schmerzhaft  wurde.  Seit  zwei  Monaten  ging 
das  Sehvermögen  links  verloren.  Am  linken  inneren  Augen¬ 
winkel  grofser,  tiefer  Defekt  mit  hart  infiltrierten  Rändern  und 
mifsfarbigem  Grunde.  Die  Geschwürsfläche  ist  mit  dicken 
Krusten  und  schwarzem  Sekret  bedeckt,  die  darunter  befind¬ 
lichen  Granulationen  bluten  leicht.  Der  Geschwürsgrund  sitzt 
dem  Knochen  am  inneren  Augenwinkel  unverschieblich  fest 
auf,  das  innere  Ende  des  Oberlides  ist  durch  das  Carcinom 
zerstört.  Von  innen  unten  her  zieht  das  Granulationsgewebe 
zum  Bulbus,  der  nach  oben  aufsen  verdrängt  ist.  F'ast  die 
ganze  innere  untere  Hälfte  der  Cornea  ist  von  einer  schmutzig 
grauen  Haut  bedeckt.  Die  Hornhaut  bekommt  man  nur  durch 
Abziehen  des  Restes  des  Oberlides  zu  Gesicht.  Beweglichkeit 
des  Bulbus  nur  gering.  3.  IX.  Exenteration  des  vorderen 
Teiles  der  Orbita  in  Chloroformnarkose.  Nach  Durchschneidung 
des  Lides  wird  die  Geschwulst  am  inneren  Augenwinkel  Um¬ 
schnitten  und  von  dem  Knochen  abgelöst.  Alle  verdächtigen 
Stellen  des  Knochens  selbst  werden  mit  dem  Meifsel  abge¬ 
tragen.  Ausgiebige  Cauterisation.  Fester  Verband  mit  Jodo¬ 
formgazetampon.  Wegen  starker  Blutung  mehrfacher  Verband¬ 
wechsel.  7.  IX.  Nach  leichter  Chloroformnarkose  wird  die 
blutende  Stelle  des  im  hinteren  Orbitalteil  zurückgelassenen, 
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schwammigen  Gewebes  durch  Cauterisation  verschorft,  worauf 
die  Blutung  steht.  28.  IX.  Die  granulierende  Wundfläche  wird 
mit  THiERscH’schen  Läppchen  vom  linken  Oberarm  gedeckt. 
12.  X.  Entlassen  auf  Wunsch.  Wundfläche  zum  gröfsten  Teil 
überhäutet.  Allgemeinbefinden  gut. 

Nur  der  zweite  Tumor  wird  geschnitten.  Derselbe  besteht 
aus  schmalen,  mit  einander  anastomisierenden,  teils  mehr  tubu- 
lösen  und  scirrhusähnlichen  Zellziigen.  Einzelne  derselben 
zeigen  im  Innern  Bildung  kleiner  drüsenähnlicher  Hohlräume, 
mit  Schleimreaktion  des  Inhalts.  Verhornung  fehlt  durch- 
gehends.  MEiBOM’sche  Drüsen  nicht  ergriffen. 

9.  Marth,  Jacob,  7Öjähr.  Bauer.  Aufnahme  6.  III.  1892. 
Früher  mehrfach  Geschwür  am  Lid.  Ungefahr  im  Oktober 
vorigen  Jahres  hatte  Patient  am  rechten  aufseren  Unterlide 
eine  kleine  Kruste.  Das  ganze  rechte  Unterlid  ist  vom  oberen 
Rande  bis  5  mm  nach  unten  geschwollen  und  gerötet;  die 
Oberfläche  ist  ulceriert  und  höckerig.  Der  ganze  Rand  fühlt 
sich  hart  an,  läfst  die  weiter  darüber  liegende  Lidpartie  ziem¬ 
lich  scharf  abtasten.  Auch  die  ganze  Conjunctiva  tarsi  des 
unteren  Lides  ist  in  eine  feine,  höckerige,  zum  Teil  ulcerierte 
Pdäche  verwandelt.  Ebenfalls  ist  die  ganze  untere  Hälfte  der 
Conjunctiva  bulbi  geschwollen  und  verdickt,  und  in  der  unteren 
an  die  Conjunctiva  tarsi  grenzenden  Partie  sind  mehrere  kleine 
Pickel  zu  sehen.  Die  obere  Bindehaut  ist  stark  geschwollen 
und  gerötet,  Knötchen  sind  an  derselben  nicht  zu  sehen.  Die 
Cornea  ist  ringsherum  am  Rande  getrübt,  mit  einzelnen  Gefafsen. 
Innen  ein  längliches,  eitriges  Randgeschwür.  Ziemlich  starke 
eitrige  Sekretion.  17.  III.  Exenteratio  orbitae.  2.  IV.  Glatt 
geheilt.  Entlassen.  Ausgang  unbekannt. 

10.  Reuber,  Adam,  Ö9jähr.  Ackersmann.  Aufnahme  23.  HI. 
1892.  Vor  U/g  Jahren  entwickelte  sich  in  der  inneren  Hälfte 
des  linken  unteren  Lides  ein  warzenartiges  Gewächs,  das  vom 
Patienten  wiederholt  abgekratzt  wurde.  Im  Oktober  1891 
wurde  vom  Arzt  ohne  Narkose  etwas  herausgeschnitten.  Bis 
dahin  will  Patient  immer  noch  mit  dem  linken  Auge  gesehen 
haben,  bald  darauf  jedoch  soll  auch  das  obere  Lid  ange- 
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schwollen  sein,  und  infolgedessen  konnte  Patient  mit  dem  linken 
Auge  nicht  mehr  sehen.  Schmerzen  sollen  nie  stark  gewesen 
sein.  L.  Auge:  Die  ganze  Partie  unterhalb  der  Lidspalte  bis 
etwa  zum  unteren  Rande  des  Jochbogens  gerötet,  geschwollen, 
infiltriert  und  auf  der  knöchernen  Unterlage  nicht  vollkommen 
verschieblich,  nasalwärts  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens,  tem- 
poralwärts  ca.  2  cm  über  den  äufseren  Lidwinkel  hinausreichend. 
Der  untere  Lidrand  ist  in  seiner  ganzen  Länge  und  in  einer 
Breite  von  etwa  0,5  cm  abgetragen,  so  dals  sich  ein  ziemlich 
scharfer  Wundrand  etwas  oberhalb  des  schwer  durchzufühlenden 
Jochbeins  präsentiert.  Ungefahr  parallel  diesem  Rande  ver¬ 
läuft  in  einer  Entfernung  von  etwa  0,5  cm  der  untere  Rand 
des  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  (nach  oben  bis  zur  Orbital¬ 
falte)  geröteten,  geschwollenen  und  leicht  infiltrierten,  voll¬ 
kommen  herabhängenden  oberen  Lides.  Der  Bulbus  wird 
durch  das  herabhängende  obere  Lid  vollständig  verdeckt. 
Zwischen  den  beiden  Lidrändern  sieht  man  in  eine  zwischen 
Bulbus  und  unterer  Orbitalwand  gelegene  tiefe  Kluft,  die  bis 
zum  Äquator  des  Bulbus  am  unteren  äufseren  Viertel  desselben, 
wo  eine  etwa  linsengrofse,  mit  graugelbem  Eiter  belegte  Stelle, 
anscheinend  eine  Perforation  der  Sklera,  sich  befindet,  sogar 
noch  weiter  nach  hinten  reicht.  Die  Wände  dieser  spalt¬ 
förmigen  Höhle  sind  gelblich,  schmierig  belegt;  beim  Aus¬ 
wischen  leicht  blutende  Granulationsfläche.  Durch  Hochheben 
des  oberen  Lides  kann  man  die  Vorderfläche  des  Bulbus  nur 
bis  etwa  zur  Mitte  der  Cornea  zu  Gesicht  bringen,  die  letztere 
ist  ungetrübt.  Am  linken  Kieferwinkel  eine  infiltrierte,  etwa 
bohnengrofse  Lymphdrüse,  von  präauricularen  Drüsen  ist  nichts 
zu  fühlen.  5.  IV.  Exenteratio  orbitae  mit  Narkose.  Der 
•Tumor  ist  in  die  Highmorshöhle  hineingewuchert.  Oberlid  wird 
dicht  unter  dem  oberen  Orbitalrand  abgetragen.  Mäfsig  starke 
Blutung.  Tamponade  der  Höhle,  eine  Naht  am  äufseren 
Wundwinkel.  28.  IV.  Die  ganze  Wundhöhle  überall  mit 
üppigen  roten  Granulationen  bedeckt.  Der  Rest  des  Oberlides 
ist  um  den  oberen  Orbitalrand  nach  hinten  gezogen.  Ganz 
hinten  an  der  Orbitalfläche  liegt  an  einer  etwa  erbsengrofsen 
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Stelle  noch  der  Knochen  frei.  Die  Perforationsöffnung  nach 
der  Highmorshöhle  ist  noch  nicht  ganz  geschlossen,  etwas  nach 
hinten  und  innen  davon  findet  sich  seit  einigen  Tagen  noch 
eine  zweite  kleinere  Öffnung.  Pintlassen  auf  Wunsch  mit  Ver¬ 
band.  Ausgang  unbekannt. 

11.  Reinighaus,  Theodor,  68jähr.  Bauer.  Aufnahme  14.  VII. 
1892.  Vor  etwa  4 — 5  Jahren  entwickelte  sich  in  der  Mitte  des 
rechten  Unterlides  am  Rande  eine  kleine  Warze.  Dieselbe 
wurde  vom  Patienten  abgekratzt  oder  fiel  auch  zuweilen  von 
selbst  ab;  doch  heilte  die  Stelle  nie  zu.  Allmählich  vergröfserte 
sich  das  Gewächs  besonders  nach  der  Nasenseite  zu.  Seit 
letztem  Winter  soll  es  sich  nicht  wesentlich  mehr  verändert 
haben.  Am  rechten  Unterlide,  von  dem  nur  aufsen  etwa  1  cm 
erhalten  ist,  ein  Defekt,  der  in  der  Mitte  am  meisten  nach  ab¬ 
wärts  geht,  nach  der  Nase  hin  etwas  schmäler  wird.  Beim 
Blick  geradeaus  ist  rechts  die  Distanz  zwischen  Cornealrand 
und  dem  Rande  des  Defektes  ca.  1  cm  grofs.  Innen  erstreckt 
sich  derselbe  bis  zum  inneren  Ende  des  Oberlides  aufwärts. 
Die  Ränder  sind  in  einer  Entfernung  bis  zu  0,5  cm  verdickt 
und  gerötet.  Der  Grund  des  Defektes  hat  ein  schmieriges, 
speckiges,  sehr  zerklüftetes  Aussehen  und  eine  kraterförmige 
Vertiefung  in  der  Mitte  des  Lidrandes.  Die  Neubilduug  reicht 
bis  in  die  Übergangsfalte  herab;  die  Conjunctiva  bulbi  scheint 
nicht  ergriffen,  ist  jedoch  ziemlich  stark  in  der  ganzen  unteren 
Hälfte  und  besonders  unten  injiziert.  Plica  semilunaris  gerötet 
und  geschwollen.  Das  obere  Lid,  dessen  Hautvenen  hyperämisch 
erscheinen,  hängt  etwas  nach  abwärts,  so  dafs  beim  Blick 
geradeaus  die  Cornea  halb  bedeckt  ist.  Der  äufsere  Lidwinkel 
erscheint  etwas  nach  unten  und  innen  verzogen  zu  sein.  18.  VII. 
Exstirpation  der  Neubildung.  Deckung  des  Defektes  durch 
gestielten  Lappen  aus  Stirn  und  Nasenwurzel.  6.  VIII.  Die 
Spitze  des  transplantierten  Lappens  ist  nekrotisch  geworden. 
Nach  Abtragung  eines  Teiles  des  nekrotischen  Gewebes  ist 
der  stehengebliebene  Lidrand  leicht  entropioniert.  Pmtlassen 
mit  Verband.  Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor  besteht  aus  einzelnen,  nicht  mit  einander  in 
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Zusammenhang  stehenden,  dicht  unter  der  Epidermis  liegenden 
oder  eventuell  exulcerierten  (bis  3  mm  tiefen)  Carcinomnestern 
von  rein  drüsenartigem  Bau  (wie  Fall  12).  Feiner  Zusammenhang 
der  Carcinomnester  mit  der  Epidermis  ist  nachweisbar.  An 
einigen  Stellen  sieht  man  eine  Wucherung  der  untersten  Zellen 
der  Epidermis  und  der  Talgdrüsen.  Verhornung  fehlt. 

12.  Gimbel,  Anna,  46jähr.  Bauersmädchen.  Aufnahme  17. 
VII.  1892.  Patientin  bemerkte  seit  mehreren  Jahren  eine  kleine 
Warze  am  linken  Unterlid,  und  zwar  an  seinem  unteren,  nicht 
der  Lidkante  entsprechenden  Teile.  Diese  wurde  öfter  entfernt, 
blutete  dann,  wurde  aber  stets  gröfser.  Vor  einem  Jahre  wurde 
ein  Carcinom  konstatiert.  Patientin  wollte  sich  jedoch  damals 
nicht  operieren  lassen  und  kommt  jetzt  mit  starker  Ver¬ 
schlimmerung  zur  Aufnahme.  Am  linken  Unterlid  besteht  eine 
unregelmäfsige,  geschwürige  Fläche,  die  fast  die  ganze  Breite 
des  Lides  einnimmt  und  aufsen  nur  eine  etwa  1  cm  breite 
Partie  des  Lides  freiläfst.  Nach  unten  geht  das  Geschwür 
soweit  herab,  dafs  der  untere  Orbitalrand  der  Grenze  entspricht, 
von  hier  aus  zieht  die  Grenze  bogig  nach  innen  hinauf  bis 
zum  Thränenpunkt,  greift  etwas  nach  aufsen  von  diesem  auf 
den  Intermarginalteil  über;  dieser  ist  bis  über  die  Mitte  des 
Lides  hinaus  vom  Geschwür  durchsetzt.  Der  Rand  ist  empor¬ 
getrieben,  induriert,  zum  Teil  unterminiert.  Nach  Reinigung 
durch  Salbenbehandlung  sieht  man  den  Grund  mit  einzelnen 
kleinen,  Granulationspfröpfchen  ähnlichen  Gebilden  durchsetzt; 
an  anderen  Stellen  sind  tiefe  Risse,  die  weit  in  das  Lid  hinein¬ 
reichen  und  eine  Trennung  in  mehrere  einzelne  Tumoren  ver¬ 
ursachen.  Der  Grund  fühlt  sich  ebenso  wie  der  Rand  hart 
an.  22.  VII.  Das  Cancroid  wird  exstirpiert.  Es  kann  ein  Teil 
der  Lidbindehaut  erhalten  werden.  Sodann  wird  aus  der 
Nasen-Wangenhaut  ein  Lappen  gebildet,  nach  oben  gelegt  und 
mit  dem  Reste  des  Lides  durch  Nähte  vereint,  so  däfs  er  die 
äufsere  vordere  Hälfte  des  unteren  Lides  bildet.  Die  Wanken- 
wunde  wird  vorläufig  noch  nicht  geschlossen.  27.  VII.  Haut¬ 
transplantation  aus  Oberarm  auf  die  Wangenwunde.  7.  VIII. 
Gute  Heilung.  Durch  leichte  Schrumpfung  des  Läppchens  und 
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Narbenzug  ist  das  Unterlid  etwas  abwärts  gezogen.  Entlassen. 
23.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv.  Gutes  Resultat. 

Der  in  MüLLER5scher  Lösung  aufbewahrte  Tumor  bildet 
einen  sehr  typischen  Fall  der  drüsenartigen  Form  des  Haut- 
carcinoms.  Fast  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ist  er  ulce- 
riert  und  erstreckt  sich  dabei  nach  der  Tiefe  im  Maximum 
6—7  mm,  für  gewöhnlich  nur  2  mm.  Er  besteht  aus  gruppen¬ 
weise  zusammenliegenden,  grofsen  Herden.  Nur  die  kleineren 
davon  sind  solide,  zeigen  aber  auch  dann  noch  in  ihrem  Innern 
eine  Neigung  der  Zellen,  drüsenartige  Rosetten  bezw.  Komplexe 
zu  bilden.  Von  den  grölseren  Zellnestern  zeigen  einige  diese 
drüsenartige  Gruppierung  deutlicher  unter  Bildung  zahlreicher 
kleiner  Hohlräume;  ein  erkennbarer  Inhalt  der  auf  diese  Weise 
im  Innern  der  Zapfen  gebildeten,  in  der  Regel  runden  und 
gleichartig  grofsen  Hohlräume  liegt  nicht  vor.  Seltener  bildet 
sich  im  Centrum  der  Zapfen  eine  gröfsere  Höhle  bezw.  Cyste. 
Ein  anderer  Teil  der  Carcinomherde  ist  dicht  von  kernarmem 
Bindegewebe  durchwachsen,  so  dals  die  schmalen  Züge  der 
Carcinomzellen  dabei  netzartig  anastomosieren.  Die  Zellen  des 
Carcinoms  selbst  sind  cylindrisch,  häufiger  noch  spindelförmig. 
Verhornung  fehlt.  Nur  an  den  wenigen  Schnitten,  wo  peripher 
noch  keine  Ulceration  statt  fand,  hängt  das  Carcinom  durch 
schmale  Brücken  mit  der  Epidermis  zusammen.  An  der  Über¬ 
gangsstelle  zur  normalen  Haut  sieht  man  einige  Male  basale 
Zellen  der  Epidermis,  ferner  der  Haarbälge  und  ihrer  Talgdrüsen 
in  auffallend  intensiver  Kernvermehrung  und  stärkerer  Färbung, 
Stellen,  die  sich  wenigstens  wahrscheinlich  als  beginnende  car- 
cinomatöse  Umwandlung  erklären.  Unter  dem  Carcinom  nach 
der  Muskulatur  zu  liegen  zahlreich  gewucherte  Schweifsdrüsen:, 
die  aber  nicht  zur  Carcinomentwicklung  in  Beziehung  zu  stehen 
scheinen. 

1 3.  Walter,  Elisabeth,  57jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
28.  VIII.  1892.  Auf  dem  linken  Oberlid  befand  sich  seit 
langem  eine  Warze,  die  vor  vier  Jahren  zu  wachsen  anfing  und 
sich  weiter  auf  das  Lid  ausdehnte.  Der  ursprüngliche  Sitz  soll 
etwa  1  cm  oberhalb  des  Lidrandes  in  der  Mitte  des  Lides 
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gewesen  sein.  Beschwerden  hatte  Patientin  nicht  davon.  Seit 
zwei  Jahren  fing  die  Stelle  an  zu  eitern.  Das  Wachstum  ist  immer 
ein  ganz  gleichmäfsiges  gewesen.  Zuletzt  sind  Beschwerden 
durch  Druck  auf  das  Auge  eingetreten.  Es  trat  infolgedessen 
eine  Entzündung  des  Auges  ein.  Patientin  leidet  an  starken 
Kopfschmerzen.  Am  linken  Oberlid  ein  Carcinom  von  be¬ 
deutender  Ausdehnung  am  Lidrand ,  Ränder  eleviert  und  ge¬ 
rötet.  In  der  äufseren  Hälfte  ist  der  Übergang  in  die  normale 
Haut  undeutlicher  als  in  der  inneren.  Aufsen  bleibt  bis  zum 
äufseren  Lidwinkel  nur  eine  Strecke  von  1  mm  übrig,  ebenso 
bis  zum  oberen  Thränenpunkt  nur  etwa  2  mm.  In  der  inneren 
Hälfte  geht  die  Neubildung  um  den  Lidrand  herum,  bis  auf 
die  Conjunctiva,  fast  in  den  Sulcus  tarsi,  in  der  inneren  Hälfte 
bis  an  den  hinteren  Lidrand.  Die  Oberfläche  ist  mit  Blut¬ 
krusten  bedeckt,  nach  deren  Abweichung  eine  besonders  in 
der  inneren  Hälfte  stark  zerklüftete,  speckig  aussehende,  nässende 
Oberfläche  Vorliegt.  Cornea  hat  etwas  nach  aufsen  vom  Centrum 

* 

ein  graues,  nicht  scharfumschriebenes,  oberflächlich  exulce- 
riertes  Infiltrat  1.  IX.  Exstirpation  des  Neoplasmas,  Deckung 
des  Defektes  durch  einen  Lappen  aus  der  Stirnhaut.  24.  IX. 
Entlassen.  Das  neue  Oberlid  ist  in  der  Mitte  der  Lidspalte 
etwas  nach  oben  geschrumpft,  so  dals  ein  Lagophthalmus,  etwa 
3  mm  breit,  besteht.  An  beiden  Enden  kann  die  Lidspalte 
vollkommen  geschlossen  werden.  25.  VIII.  1901.  Recidivfrei. 

Die  Geschwulstbildung  reicht  im  Maximum  4,5  mm  in  die 
Tiefe  und  besteht  aus  verschiedenen,  nicht  mit  einander  in 
Zusammenhang  befindlichen,  epithelialen  Zellhaufen  von  drüsen¬ 
artiger  Anordnung  (analog  Fall  12).  Der  gröfsere  Teil  ist  ex- 
ulceriert,  die  beginnende  Neubildung  erstreckt  sich  aber  noch 
weit  unter  die  Haut,  deutlich  mit  dieser  und  mit  Haaren  in 
Zusammenhang.  Verhornung  fehlt,  an  einer  Stelle  fällt  aber 
doch  eine  konzentrische  Schichtung  der  Zellen  und  Bildung 
homogener  Substanz,  ohne  Keratohyalinkörner,  ins  Auge.  Viele 
Carcinomnester  enthalten  grölsere  Hohlräume. 

14.  Wiedershagen,  Katharina,  5  5  jähr.  Bahnwärtersfrau.  Auf¬ 
nahme  12.  IX.  1892.  Patientin  hat  seit  langer  Zeit  eine  Warze 
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auf  der  Nase  neben  dem  linken  Auge  gehabt,  die  allmählich 
grölser  wurde.  Auf  weifse  Salbe  ist  sie  vergangen,  doch  ent¬ 
stand  bald  ein  auf  die  Lider  sich  ausbreitendes  Geschwür,  das 
seit  sechs  Jahren  nach  Authören  der  Menses  stärker  in  die  Breite 
wuchs.  Der  ganze  innere  Winkel  wird  von  einer  mit  Krusten 
bedeckten,  geschwiirigen  Fläche  von  bedeutender  Ausdehnung 
eingenommen.  Nach  Abweichung  der  Krusten  zeigt  sich  der 
Grund  ziemlich  stark  zerklüftet,  von  speckigem  Aussehen.  Die 
Ränder,  die  unregelmäfsig,  stellenweise  zackig  sich  in  das 
gesunde  Gewebe  verschieben,  sind  eleviert  und  etwas  gerötet. 
Vom  oberen  Lid  ist  mehr  als  die  Hälfte  ergriffen,  vom  unteren 
mindestens  ein  Drittel.  Carunkel  und  entsprechende  Teile  der 
Lidränder  fehlen  vollkommen.  Am  unteren  Lid  dringt  die 
Geschwulst  vollständig  in  die  Übergangsfalte  herab,  am  oberen 
ist  dies  nicht  so  ausgedehnt  der  Fall,  man  kann  hier  mit  einer 
Sonde  den  anscheinend  normalen  Fornix  abtasten.  Die  Plica 
semilunaris  erscheint  gelblich  infiltriert,  und  eine  ähnliche 
schmale,  faltenartig  prominente  Infiltration  schiebt  sich  von  da 
aus  noch  etwas  auf  den  Bulbus  hinauf.  In  der  ganzen  Gegend 
des  Thränensackes  und  ebenso  in  der  höchst  gelegenen  Stelle 
unter  dem  Orbitalbogen,  entsprechend  dem  Foramen  supra¬ 
orbitale,  ist  das  Geschwür  mit  der  knöchernen  Unterlage  fest 
verwachsen.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  scheint  unbehindert, 
nur  bei  äufserster  Abduktion  eine  geringe  Beschränkung.  14.  IX. 
Exstirpation  des  Tumors  in  der  Narkose.  Am  Foramen  supra¬ 
orbitale  findet  sich  der  Tumor  mit  dem  Periost  verwachsen, 
wird  mit  dem  scharfen  Löffel  abgelöst,  der  darunter  liegende 
Knochen  erscheint  nicht  rauh,  und  der  Tumor  geht  hier  nicht 
weiter  in  die  Tiefe.  In  der  ganzen  Thränensackgegend  erstreckt 
sich  der  Tumor  in  den  Knochen  hinein,  welcher  überall  rauh 
und  ulceriert  erscheint.  Es  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  so 
viel  als  möglich  ausgekratzt.  Ziemlich  starke  Blutung  aus  der 
Tiefe.  Auch  an  der  unteren  Orbitalwand  sieht  man  beim 
Thränenbein  rauhen  Knochen.  Von  der  Conjunctiva  bulbi 
wird  innen  ein  Teil  excidiert,  dabei  auch  die  TENON’sche  Kapsel 
an  einer  Stelle  angeschnitten.  In  die  Orbitalhöhle  scheint  der 
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Tumor  nicht  weiter  vorgedrungen  zu  sein,  wie  weit  er  sich  in 
den  Thränennasenkanal  nach  abwärts  erstreckt,  läfst  sich  nicht 
konstatieren.  Zur  Deckung  des  Defektes  wird  zunächst  ein 
Lappen  aus  der  Stirn  gebildet  mit  temporal  gelegener  Basis. 
Der  untere  Teil  des  Defektes  bleibt  noch  unbedeckt.  21.  IX. 
Deckung  des  unteren  Defektes  durch  Lappen  aus  der  Nasen- 
und  Wangenhaut  mit  Basis  auf  dem  Nasenrücken.  Der  darunter 
gelegene,  zum  Teil  neue  Defekt  wird  durch  TmERScidsche 
Transplantation  gedeckt,  ebenso  der  Defekt  auf  der  Stirn. 
17.  X.  Die  TmERSCH’schen  Hautläppchen  sind  fast  vollständig 
angeheilt;  auf  der  Stirn  stofsen  sich  nur  Epithelfetzen  ab.  Die 
erheblich  verkürzte  Lidspalte  zeigt  eine  rhombische  Gestalt; 
Lagophthalmus.  Wunde  im  inneren  Augenwinkel  noch  nicht 
ganz  geschlossen;  Cornea,  in  ihrem  unteren  Abschnitt  ganz 
von  den  Lidern  bedeckt,  zeigt  graue  Randinfiltration.  Entlassen 
mit  Verband.  Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor  ist  überall  exulceriert  und  besteht  aus  epithelialen 
Zellsträngen  ohne  Verhornung,  die  vielfach  mit  einander  ana- 
stomosieren  bezw.  von  relativ  kernarmem  Bindegewebe  durch¬ 
wachsen  sind.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  cylindrisch  und 
spindelförmig,  zum  Teil  von  unregelmäfsiger  Form.  Ein 
Zusammenhang  mit  der  Epidermis  konnte  an  der  geschnittenen 
Partie  des  Tumors  nicht  nachgewiesen  werden. 

15.  Lühr,  Christiane,  37jähr.  Bergmannsfrau.  Aufnahme 
14.  XII.  1892.  Seit  3/4  Jahren  bemerkte  Patientin  an  ihrem 
linken  Unterlide  eine  kleine,  allmählich  zunehmende  Geschwulst. 
Zuerst  fand  sich  am  äuiseren  Rande  des  Lides  ein  kleines, 
stecknadelkopfgrofses  Knöpfchen,  das  anfangs  langsamer,  in 
letzter  Zeit  schneller  und  dann  auch  nach  innen  zu  wuchs. 
Schmerzen  hatte  sie  nur  einmal,  vor  etwa  14  Tagen  angeblich 
infolge  einer  Erkältung.  Seit  der  Zeit  empfindet  Patientin 
auch  einen  Druck  auf  das  Auge,  den  die  Geschwulst  durch 
ihre  Gröfse  hervorruft.  Im  linken  inneren  Augenwinkel  besteht 
in  der  Gegend  des  unteren  Thränenpunktes  eine  etwa  erbsen- 
grofse  Geschwulst.  Die  Basis  sitzt  auf  dem  Intermarginalteil, 
wird  nach  aufsen  von  der  Wimpernseite  begrenzt,  greift  nach 
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hinten  auf  die  Conjunctiva  über;  nach  innen  geht  sie  fast  ganz 
bis  an  den  inneren  Winkel  heran.  Die  Geschwulstmasse  setzt 
sich  aus  mehreren  Teilen  zusammen.  Nach  vorn  zu  tritt  ein 
etwa  linsengrolser,  runder  Tumor  mit  höckeriger  Oberfläche 
auf,  der  einer  kleinen  Himbeere  ähnelt;  nach  innen  zu  tritt 
ein  kleinerer,  flacherer  auf,  der  erst  wenig  prominiert.  Hinter 
der  ersten,  runden  Geschwulst  finden  sich  2  platte,  hahnenkamm¬ 
artige  Excrescenzen,  die  dem  Bulbus  anliegen.  Die  nach  vorn 
zu  gelegene  ist  gröfser  und  mit  breiterer  Basis  als  die  hintere 
befestigt,  die  hin  und  her  pendelt,  so  wie  sie  ihren  Halt  am 
Bulbus  verloren  hat.  Die  vordere  Oberfläche  beider  Lamellen 
ist  ebenfalls  höckerig,  die  hintere  durch  Bewegungen  des  Bulbus 
glatt  gescheuert.  Nach  vorne  umscheidet  die  Geschwulst¬ 
masse  nicht  den  Intermarginalteil,  nach  hinten  geht  sie  noch 
mehrere  Millimeter  auf  die  Conjunctiva  über.  Der  Thränenpunkt 
liegt  etwas  nach  hinten  von  der  Grenzstelle  der  beiden  rund¬ 
lichen  Tumoren;  Thränenröhrchen  nicht  verlegt,  es  läfst  sich 
mit  einer  ANEi/schen  Probesonde  ohne  Schwierigkeiten  sondieren. 
Conjunctiva  in  der  Umgebung  des  Tumors  stärker  gerötet  und 
geschwollen;  an  der  Stelle  des  Bulbus,  die  von  der  Geschwulst 
berührt  wird,  besonders  am  unteren  inneren  Hornhautrande 
eine  umschriebene  Injektion.  15.  XII.  Ohne  Narkose  wird  der 
Tumor  excidiert,  die  etwas  klaffende  Wunde  durch  3  Nähte 
geschlossen.  21.  XII.  Wunde  vernarbt.  Der  Lidrand  ist  ander 
Stelle  des  Tumors  leicht  flach  ausgekerbt,  es  besteht  keine 
abnorme  Stellung.  Pmtlassen.  Unbekannter  Ausgang. 

Papilläre  Geschwulst,  an  der  Basis  etwa  3,5  mm  lang, 
2,5  mm  hoch,  oberflächlich  mit  geringer  Hornschicht  ohne 
Tiefenausbreitung.  Die  Zellformen  weichen  nicht  von  dem 
Normalen  der  äufseren  Haut  ab.  In  einem  anderen  'Peile  der 
Geschwulst  handelt  es  sich  mehr  um  Verdickung  der  äulseren 
Haut  mit  stärkerem  Wachstum  der  Papillen  nach  der  'liefe  zu. 

16.  Tauber,  Gottfried,  5  3 jähr.  Bäcker.  Aufnahme  16.  IV. 
1893.  Angeblich  erst  seit  vorigem  Sommer  Gewächs  am 
rechten  Unterlid.  Dasselbe  wird  in  der  inneren  Hälfte  von 
einer  stark  prominenten,  höckerigen,  nach  oben  und  hinten 


20 


Mayeda. 


434 


zerklüfteten  Tumormasse  eingenommen,  Ihränenpunkt  ist 
nicht  zu  finden,  da  der  Tumor  noch  etwa  bis  in  die  Mitte 
zwischen  diesem  und  dem  inneren  Winkel  reicht.  Die  Con- 
junctiva  ist  fast  bis  zur  Übergangsfalte  ergriffen,  Bulbus  zeigt 
unten  und  innen  lebhafte  Hyperämie  der  Conjunctiva.  Ein 
stark  vaskularisiertes  Pterygium  zieht  etwa  2  mm  weit 
auf  die  Cornea  über.  18.  IV.  In  Chloroformnarkose  Excision 
des  Pterygiums  rechts;  darauf  Exstirpation  des  Carcinoms. 
Vom  unteren  Lid  bleibt  etwa  1/4  aufsen  übrig.  Bildung  eines 
an  der  rechten  Nasenwurzel  gestielten  Lappens  aus  der  Wange. 
Deckung  des  unteren  Wangendefektes  durch  Läppchen  vom 
Oberarm  nach  Thiersch.  i.  V.  Die  Lappen  sind  gut  ange¬ 
heilt.  Entlassen.  29.  VII.  1894  Recidiv  seit  Mai  dieses  Jahres 
unter  starken  Schmerzen.  Vortreibung  des  rechten  Auges; 
man  sieht  im  inneren  Winkel  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
transplantierten  Lappens  eine  Geschwulst  hinter  dem  Lid  in 
der  Orbita,  die  mit  der  Nasenwurzel  zusammenhängt  und  bis 
zum  oberen  Orbitalrande  aufwärts  reicht.  Dieselbe  hat  den 
Bulbus  ganz  nach  aufsen  gedrängt  und  beginnt  auch  die  Con¬ 
junctiva  bulbi  in  ganzer  Ausdehnung  vorzutreiben,  Beweg¬ 
lichkeit  des  Auges  sehr  gehindert.  Das  Lid  kann  über  dem 
Bulbus  geschlossen  werden.  Patient  wird  der  chirurgischen 
Klinik  überwiesen.  Unbekannter  Ausgang. 

17.  Köhl,  Elisabeth,  76 jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
29.  VI.  1893.  Patientin  ist  schwerhörig;  genaue  anamnestische 
Angaben  nicht  zu  erhalten.  Früher  soll  an  der  Geschwulst¬ 
stelle  eine  kleine  Warze  bestanden  haben.  Seit  einigen  Monaten 
schnelles  Wachstum.  Keine  Schmerzen,  nur  leichtes  Stechen. 
In  der  linken  unteren  Orbitalrandgegend  befindet  sich  eine 
nahezu  wallnufsgrofse  Geschwulst.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der 
Mitte  zwischen  dem  linken  Nasenflügel  und  unterem  Lidrand, 
so  dafs  ihre  innere  Grenze  noch  auf  die  Nase  geht.  Umgebung 
stark  gerötet.  Die  Geschwulst  selbst  ist  pilzförmig,  von  harter 
Konsistenz,  leicht  beweglich  und  sitzt  mit  einem  schmäleren, 
zerklüfteten  Stiele  auf.  Die  Oberfläche  ist  uneben,  stark 
höckerig,  schwärzlich  und  nicht  exulceriert.  Man  kann  den 
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unteren  Orbitalrand  vollkommen  abtasten.  Der  Tumor  ist  an¬ 
nähernd  oval:  20  mm  lang,  12  mm  breit.  Auf  der  linken 
Wange  unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes  findet  sich  an 
einer  dem  Stiele  der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle  eine 
flache  knotenartige  Hautverdickung.  i.  VII.  Ohne  Narkose 
wird  der  Tumor  excidiert.  Ca.  1,5  qcm  grofser  Defekt,  welcher 
durch  einen  Lappen  aus  der  Wangenhaut  zum  gröfsten  Teil 
gedeckt  wird.  Der  in  der  Wangenhaut  entstehende  Defekt 
wird  durch  seitliche  Verschiebung  der  Haut  geschlossen. 
19.  VII.  Wunde  geheilt.  Entlassen.  Ausgang  unbekannt. 

Tiefe  8  mm.  Geschwulst  ist  im  allgemeinen  papillär  ge¬ 
baut,  oberflächlich  mit  starker  Hornschicht  bedeckt,  nicht  ex- 
ulceriert.  Auch  die  nach  der  l  iefe  zu  dringenden  Zapfen  sind  im 
Innern  verhornt.  Die  Zellen  sind  peripher  cylindrisch,  central 
typische  Plattenepithelien;  Keratohyalinkörner  fehlen.  Die  Zellen 
fallen  allgemein  und  einige  darunter  ganz  besonders  durch  ihre 
Gröfse  auf.  Das  Bindegewebe  zeigt  sehr  starke  Zellinfiltration. 

18.  Saalbach,  Friedrich,  5  7 jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
2.  VIII.  1 893.  Fat.  taubstumm,  daher  keine  anamnestischen  Angaben 
zu  bekommen.  Rechtes  Unterlid  am  Rande  in  der  ganzen  Länge 
von  einem  Cancroid  eingenommen,  das  ca.  0,5  bis  1  cm  breit 
ist.  Nach  innen  geht  es  noch  etwas  auf  die  Haut  der  Thränen- 
sackgegend  über.  Die  Lidspalte  ist  durch  Schrumpfung  am 
äufseren  Lidwinkel  etwas  verkleinert.  Das  obere  Lid  ist  etwas 
nach  abwärts  gezogen.  Rückseite  des  rechten  unteren  Lides 
bis  in  die  Übergangsfalte  vom  Cancroid  ergriffen.  Conjunc- 
tiva  bulbi  scheint  noch  intakt  zu  sein.  Auf  der  rechten  Wange 
eine  ca.  bohnengrofse,  gerötete,  infiltrierte,  scheinbar  ebenfalls 
cancroide  Stelle  mit  fehlender  Epidermis.  5.  VIII.  Das  ganze 
Carcinom  Umschnitten  vom  äufseren  Augenwinkel  längs  des 
unteren  Randes,  welcher  der  Höhe  des  unteren  Augenhöhlen¬ 
randes  entspricht,  bis  nach  dem  Nasenflügel  hin  und  von  hier 
aus  auch  im  inneren  Abschnitt  des  oberen  Lides.  Conjunc- 
tiva  bulbi  an  der  P'ornix  bis  zum  inneren  Winkel  in  gerader 
Richtung  durchtrennt,  Carunkel  und  Plica  semilunaris  zeigt 
sich  dabei  von  der  Tumormasse  durchsetzt.  Die  letztere 


22 


Mayeda. 


436 


greift  auch  im  inneren  Winkel  noch  etwas  in  die  Orbita  über, 
so  dafs  nach  Exstirpation  des  Tumors  das  Orbitalzellgewebe 
freiliegt.  Der  Defekt  wird  durch  2  Lappen  gedeckt,  die  aus 
dem  oberen  Lide  und  dem  erhaltenen  Arcus  supra  ciliaris  ent¬ 
nommen  sind.  23.  VIII.  Lappen  war  unten  aufsen  sehr  stark 
geschrumpft.  Unten  innen  stülpen  sich  Granulationen  vor,  die 
etwas  recidivverdächtig  aussehen.  Lidspalte  kann  gut  geschlossen 
werden.  Entlassen  mit  Verband.  26.  IX.  1893  (2.  Aufnahme). 
Rechtes  Unterlid  mit  eitrigen  Borken  und  Sekretmassen  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  eine  viereckige,  etwa  16  mm  lange  und 
8  mm  breite,  graurötliche,  prominierende  Granulationsmasse 
erscheint,  die  sich  oben  unmittelbar  auf  die  Conjunctiva  des 
Lides  fortsetzt.  Die  Basis  dieser  Granulationsmasse  ist  schmäler, 
so  dafs  der  obere  Rand  überhängt  und  sich  aufheben  läfst. 
Die  Oberfläche  ist  ziemlich  glatt,  die  Konsistenz  weich;  eine 
Verhärtung,  die  man  am  inneren  Augenwinkel  fühlt,  ist  wahr¬ 
scheinlich  auf  Reizung  der  Narbenbildung  zurückzuführen.  Die 
Lidspalte  ist  durch  die  Verkürzung  des  unteren  Lides  verengt, 
in  dem  äufseren  Drittel  schliefst  sich  an  die  äufsere  Haut  die 
Conjunctiva  an,  die  sich  unten  in  einer  breiten  Lalte  vorwulstet. 
Am  inneren  Lidwinkel  ist  gute  Verheilung  eingetreten.  Die 
Wimpern  des  Oberlides  sind  nach  unten  gekehrt,  erreichen 
aber  nicht  die  Hornhaut.  28.  IX.  Ohne  Narkose  werden  die 
recidivverdächtigen  Partien  am  Unterlid  in  ausgiebiger  Weise 
entfernt.  7.  X.  Wunde  gut  geheilt.  Entlassen  mit  Verband. 
1.  IX.  1901  (3.  Aufnahme).  Am  rechten  inneren  Augenwinkel 
tiefer  Defekt,  dessen  Oberfläche  von  stark  secernierenden, 
schmutzigen  Granulationsmassen  gebildet  wird,  die  auf  dem 
Knochen  am  Augenwinkel  unverschieblich  aufsitzen  und  sich 
auf  das  obere  und  untere  Lid  fortsetzen,  welch  letzteres  fast 
vollständig  zerstört  ist.  Das  obere  Lid  verdeckt  völlig  den 
Bulbus,  mit  dem  es  teilweise  verwachsen  ist.  Es  läfst  sich  nur 
in  sehr  beschränktem  Mafse  von  dem  Bulbus  abziehen.  Letzterer 
ist,  soweit  sichtbar,  mit  hellroten  Granulationen  bedeckt,  so  dafs 
die  einzelnen  Teile  desselben  nicht  unterschieden  werden  können. 
Eine  geringe  Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus  ist  nach  allen 
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Seiten  hin  noch  vorhanden.  3.  IX.  In  Chloroformnarkose 
Exenteratio  des  vorderen  Teils  der  Orbita.  Nach  Durchschneidung 
des  Lides  wird  das  Geschwür  am  inneren  Augenwinkel  Um¬ 
schnitten  und  möglichst  ausgiebig  von  seiner  Unterlage  abgelöst. 
Da  die  Geschwiirsmasse  tief  in  die  Nasenhöhle  hineingewuchert 
ist,  ist  es  nicht  möglich,  sie  vollständig  zu  entfernen.  Nach 
ausgiebiger  Cauterisation  steht  die  sehr  starke  Blutung.  Fester 
Verband  mit  Jodoformgazetampon.  11.  IX.  Die  Wundfläche 
ist  mit  frischen  Granulationen  bedeckt;  ziemlich  grofse,  in  die 
Nasenhöhle  reichende  Öffnung.  20.  IX.  Hauttransplantation 
vom  rechten  Oberarm  auf  die  äufsere  Hälfte  der  Wundfläche. 
1 3.  X.  Entlassen.  Die  Lappen  sind  fast  sämtlich  angeheilt 
und  bedecken  fast  die  ganze  Wundfläche  bis  auf  den  inneren 
Winkel  derselben.  Am  inneren  Winkel  der  Orbita  noch  mäfsig 
stark  secernierende  Granulationen,  deren  verschieden  grofse 
Vertiefungen  in  die  Nebenhöhlen  (Nasen-,  Stirn-,  Siebbeinhöhle) 
führen.  1.  IV.  1902.  Kein  Recidiv. 

1.  Tumor  in  MüLLER'scher  Lösung  aufbewahrt.  Etwa  12  mm 
lang,  der  Tiefe  nach  5  mm.  Der  oberflächlich  fast  ganz  ex- 
ulcerierte  Tumor  besteht  aus  drüsenartig  gruppierten  Carcinom- 
nestern,  die  in  ihrem  Innern  meistens  solide  sind.  Nach  der 
Tiefe  zu  wuchernde  Carcinomsprossen  haben  mehr  tubulöse 
Anordnung,  die  oberflächliche  Gruppe  mehr  acinöse.  Ver¬ 
hornung  fehlt.  Die  Zellen  sind  cylindrisch,  spindelförmig  und 
mehr  unregelmäfsig.  An  der  Peripherie  des  Tumors  sind 
Brücken  vom  Epithel  zu  Carcinomnestern  vorhanden. 

2.  Tumor  in  P'ormol  aufbewahrt.  Das  Recidiv  erstreckt 
sich  zum  geringen  Teil  auf  die  Lider,  zum  gröfseren  in  die 
Orbita,  und  aufserdem  sitzt  breit  auf  der  Hornhaut  eine  6  mm 
dicke  Neubildung  auf,  die  mit  dem  übrigen  Carcinom  in  Ver¬ 
bindung  steht  und  vom  Parenchym  der  Hornhaut  etwa  die 
Hälfte  noch  unberührt  läfst.  Das  Augeninnere  ist  frei  von 
Carcinom.  Das  Recidiv  zeigt  einen  weit  mehr  ausgesprochenen 
drüsenartigen  Charakter  als  der  primäre  Tumor.  Solide  Zapfen 
sind  in  der  Minderzahl,  überwiegend  zeigen  die  Carcinomzellen 
Neigung,  rosettenartig  mit  Bildung  zentraler  kleiner  Lücken 
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oder  gyrusartig  in  langen  Bändern  sich  zu  gruppieren.  ,  Viele 
der  kleinen ,  rundlichen  Hohlräume  geben  Schieimreaktion, 
ebenso  oft  Bindegewebe  in  der  Nähe  von  Carcinomherden. 
Verhornung  fehlt.  Am  Rande  des  Carcinoms  nach  den  Lidern 
zu  sieht  man  sekundäre  Verschmelzung  von  Carcinomsprossen 
mit  der  äufseren  Haut.  Die  MEiBOM’schen  Drüsen  sind  intakt. 
Im  Bindegewebsstroma  des  Carcinoms  liegen  verstreute  Kalk¬ 
konkremente,  ferner  findet  man  in  erweiterten  Conjunctival- 
driisen  des  Oberlides  einzelne  hyaline  Konkremente. 

19.  Tippel,  Eva,  67 jähr.  Steindruckerswitwe.  Aufnahme 
31.  XII.  1893.  Seit  etwa  neun  Jahren  leidet  Patientin  an  einer 
Exulceration  der  linken  Schläfen-  und  Stirnhaut,  die  sich  aus 
einer  Warze  entwickelt  hat.  Eine  ähnliche  Bildung  bestand 
an  der  linken  Nasenseite,  ist  aber  durch  Operation  beseitigt 
worden.  Die  andere  geschwiirige  Fläche  ist  trotz  Auskratzens, 
Ätzens  u.  s.  w.  immer  weiter  vorgeschritten  und  hat  seit  einem 
Vierteljahr  auch  die  Lider  des  linken  Auges  ergriffen;  das 
Auge  ist  seit  vier  Wochen  erkrankt,  Schmerzen  bestehen  nicht. 
Ausgedehntes  Ulcus  rodens,  das  den  oberen  Rand  der  Ohr¬ 
muschel,  die  Plaut  der  Schläfen-  und  Stirngegend  und  den 
äulseren  Teil  der  Lider  ergriffen  hat.  Man  sieht  hier  eine 
geschwürige  Fläche  ohne  stärker  verdickten  Rand.  Die  übrige 
Lidhaut  ist  gerötet,  zum  Teil  abgeschabt.  Die  Lidspalte  ist 
durch  Zug  nach  oben  und  aufsen  verzogen  und  schräg  gestellt. 
Die  Lider  sind  straff  gespannt,  das  Ektropionieren  ist  schmerz¬ 
haft.  Bindehaut  sehr  stark  gerötet  und  geschwollen.  Im  Binde¬ 
hautsack  viel  Puter.  Die  Hornhaut  wird  nicht  durch  die  Lider 
gedeckt;  es  bleibt  ein  Teil  des  unteren  äufseren  Quadranten 
frei.  Hier  besteht  ein  flacher,  grauer  Defekt,  dessen  Umgebung 
ebenfalls  eine  Trübung  zeigt.  Bulbus  in  seiner  Beweglichkeit 
nach  aufsen  gehindert.  6.  I.  1894.  In  der  chirurgischen  Poli¬ 
klinik  wird  die  Geschwürsfläche  gebrannt.  14.  I.  Das  Geschwür 
in  der  Cornea  ist  ausgeheilt,  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine 
graue  4  rübung.  Pupille  weit.  Im  Bindehautsack  ziemlich 
viel  eitriges  Sekret.  Lider  gerötet,  auisen  geschwiirig  und 
eitrig.  Entlassen  zur  poliklinischen  Behandlung.  1.  VIII.  Es 
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besteht  vollständiges  Ektropium  des  linken  Oberlides  und  Lago- 
phthalmus,  so  dals  ca.  2/3  der  Cornea  unbedeckt  sind.  Die 
Conjunctiva  neben  dem  äufseren  Augenwinkel  ist  in  eine  hell¬ 
grüne,  granulationsähnliche  Masse  verwandelt  und  die  untere 
Hälfte  der  Cornea  in  eine  gefafshaltige,  pannusähnliche  Masse. 
Neben  dem  äufseren  Ilornhautrande  sitzt  eine  ähnliche  braune 
Kruste,  wie  auf  der  Lidhaut.  24.  I.  1895.  Lidspalte  gegen 
früher  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Hornhaut  liegt  ganz  frei, 
ist  ganz  trübe,  undurchsichtig.  Weiterer  Ausgang  unbekannt. 

20.  Pauli,  Anna,  5 2 jähr.  Bauersfrau.  Aufnahme  13.  II.  1894. 
Vor  sechs  Jahren  entstand  am  rechten  Unterlid  etwas  unter¬ 
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halb  des  Lidrandes  eine  kleine,  [sich  hart  anfühlende,  bis  zu 
Erbsengröfse  anwachsende  Geschwulst,  die  vom  Arzt  entfernt 
wurde.  Vorher  keine  Narbe  oder  Warze.  Vor  fünf  Wochen 
trat  ein  kleiner  Tumor  oberhalb  der  Operationsstelle  auf,  der 
rasch  ohne  Schmerzen  oder  Beschwerden  wuchs.  Die  Grofs- 
mutter  vaterseits  hat  an  Gesichtskrebs  gelitten.  Am  Inter¬ 
marginalteil  des  rechten  Unterlids,  etwa  in  der  äufseren  Hälfte 
des  mittleren  Drittels,  sitzt  eine  etwa  bohnengrofse  Geschwulst, 
die  sich  aus  zwei  gleichgrofsen  Hälften  zusammensetzt.  Sie 
hat  eine  rote  Farbe,  leicht  zerklüftete  Oberfläche  und  ist  mit 
einzelnen  blutigen  kleinen  Schorfen  bedeckt.  Sie  beginnt  auf 
der  Innenfläche  des  Lides  und  greift  etwas  in  die  Bindehaut 
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hinein.  Durch  eine  tiefgreifende  Furche  wird  sie  in  zwei  nach 
vorn  kegelförmig  zugespitzte  Warzen  getrennt,  fühlt  sich  hart 
an,  ist  mit  der  Haut  beweglich,  jedoch  nicht  mit  dem  larsus 
verwachsen.  Die  umgebende  Haut  ist  strahlig  nach  der  ge¬ 
sunden  Fläche  der  Geschwulst  verzogen.  15.  II.  Beseitigung 
der  Geschwulst  in  Chloroformnarkose.  Zur  Deckung  des  ent¬ 
stehenden  Defektes  dient  ein  Hautläppchen  aus  der  Lid-Wangen¬ 
haut.  Der  Lappen  wird  mit  seinem  oberen  Rande  an  die 
Bindehautwunde  angenäht.  21.  II.  Entlassen.  Normale  Ver¬ 
heilung  ohne  Ektropium.  25.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Das  Präparat,  das  in  MüLLER’scher  Lösung  aufbewahrt 
wurde,  zeigt  eine  im  Querdurchmesser  4  mm  grofse,  fast  3  mm 
hohe,  papilläre  Geschwulst.  Die  ganze  Geschwulst  erhebt  sich 
über  die  Niveauebene  der  benachbarten  Epidermis.  Kein 
Tiefenwachstum,  Die  Zellen  der  Geschwulst  entsprechen  der 
äufseren  Haut;  oberflächliche  Hornschicht  mäfsig  entwickelt. 

21.  Medler,  Marie,  5 1  jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
20.  V.  1894.  Patientin  seit  fünf  Jahren  kränklich.  Seit  mehr 
als  einem  Jahr  ist  an  ihrem  linken  Unterlid  ein  kleines  Knötchen 
bemerkt  worden,  das  rasch  wuchs,  sehr  schmerzte  und  eiterte. 
Links  oberer  Lidrand  etwas  gerötet.  Das  ganze  Unterlid  ist 
ca.  15  mm  breit,  parallel  mit  dem  Lidrand  nach  unten  in 
eine  stark  infiltrierte,  sich  hart  anfühlende,  leicht  blutende 
Geschwürsfläche  umgewandelt,  die  nach  innen  eine  granu¬ 
lierende,  leicht  blutende  Oberfläche  zeigt,  ungefähr  im  äufseren 
Drittel  eine  tiefe  Einkerbung  und  in  der  Gegend  des  äufseren 
Lidwinkels  hahnenkammähnliche,  sehr  derbe  Wucherungen 
trägt.  Die  Geschwulstmasse  hat  die  ganze  Dicke  des  Unter¬ 
lides  durchsetzt  und  schlägt  sich  an  der  Stelle  der  Einkerbung 
auch  auf  die  Conjunctiva  tarsi  um.  Lid  läfst  sich  nicht  ektro- 
pionieren  und  ist  äuiserst  schmerzhaft.  Conjunctiva  bulbi  stark 
gerötet  und  secernierend.  26.  V.  Exstirpation  des  Carcinoms 
mit  Lidplastik  mittelst  zweier  Lappen,  von  denen  der  gröfsere 
aus  der  Schläfenhaut,  der  kleinere  aus  der  Glabellagegend  ent¬ 
nommen  wird.  10.  VI.  Entlassen.  Lappen  gut  geheilt.  Lider 
können  ganz  geschlossen  werden.  Ausgang  unbekannt. 
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Präparat  in  MüLLEiPscher  Lösung  aufbewahrt.  16  mm 
lang,  5  mm  im  Maximum  tief.  Der  fast  in  der  ganzen  Aus¬ 
dehnung  exulcerierte  Tumor  hat  im  groisen  und  ganzen  den 
bereits  bei  Fall  12  geschilderten  drüsenartigen  Hau.  An  der 
Peripherie  kann  man  mehrfach  drüsenähnliche  Zellstränge  des 
Carcinoms  mit  der  äufseren  I  laut  und  mit  Talgdrüsen  Zusammen¬ 
hängen  sehen.  Aufserdem  sind  an  einzelnen  Talgdrüsen  und 
den  äufseren  Zellen  der  Haarwurzeln  Wucherungserscheinungen 
zu  bemerken,  die  wohl  eine  carcinomatöse  Umwandlung  be¬ 
deuten.  Verhornung  fehlt,  ebenso  färbbares  Schleimsekret. 

22.  Kinkel,  Heinrich,  59jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
16.  X.  1894.  Patient  hat  seit  längeren  Jahren  an  dem  Nasen¬ 
winkel,  etwa  1,5  cm  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  eine 
kleine  Warze,  die  sich  seit  einem  Jahre  vergröfserte,  besonders 
seit  Patient  den  Schorf  abgekratzt  hat.  Die  Augen  waren  zeit¬ 
weise  entzündet,  und  angeblich  soll  mit  dem  Wachsen  der 
Geschwulst  die  Sehkraft  des  linken  Auges  abgenommen  haben. 
Auf  der  linken  Nasenseite,  1  cm  vom  inneren  Augenwinkel 
entfernt,  beginnt  eine  unregelmäßige,  viereckige,  daumenballen¬ 
große,  exulcerierte  P'läche,  die  dick  mit  Borken  bedeckt  ist. 
Ränder  verdickt  und  aufgetrieben.  Zunächst  wird  durch 
Vaselinverband  die  Kruste  abgeweicht.  Man  sieht  jetzt  eine 
geschwürige,  granulierende  Fläche  mit  aufgetriebenen,  verdickten 
Rändern;  Mitte  ist  ebenfalls  höckerig  vertieft.  Die  Ränder 
sind  hart,  beweglich,  ebenso  läfst  sich  die  Haut  in  der  Um¬ 
gebung  verschieben.  20.  X.  Exstirpation  des  Carcinoms  mit 
Plastik  durch  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft.  6.  XI.  Ge¬ 
heilt  entlassen.  22.  VII.  1895.  Kein  Recidiv.  Sehr  schöner 
Erfolg.  Weiterer  Ausgang  unbekannt. 

Präparat  aufbewahrt  in  MüLLER’scher  Lösung.  Größter 
Durchmesser  der  Geschwulst  22  mm,  der  Tiefe  nach  im  Maxi¬ 
mum  4  mm.  Bis  auf  die  Randpartien  exulceriert.  Drüsen- 
artig  gruppierte,  epitheliale  Zellhaufen,  meistens  solide,  zuweilen 
aber  mit  Bildung  kleiner  Hohlräume  mit  nicht  färbbarem  Inhalt. 
Verhornung  fehlt.  Die  Carcinomzellen  sind  in  der  Peripherie 
des  Zapfens  cylindrisch,  central  spindelförmig  und  unregel- 
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mäfsig.  Mit  der  Epidermis  verbinden  einige  Carcinomnester 
schmale  Gänge,  am  Rande  des  Carcinoms  sieht  man  Talg¬ 
drüsen  mit  unverkennbarer  carcinomatöser  Umwandlung  der 
peripheren  Zelllagen. 

23.  Kuhlmann,  Heinrich,  53jähr.  Bauer.  Aufnahme  8.  XI. 
1894.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patient  etwas  nach  unten 
vom  inneren  Augenwinkel,  etwa  in  der  Thränensackgegend, 
eine  kleine  Kruste,  die  von  selbst ■  abfiel,  aber  immer  wieder 
kam  und  sich  vergröfserte.  Behandlung  mit  Salbe  ohne  Erfolg. 
Der  im  etwa  64.  Jahre  gestorbene  Grofsvater  des  Patienten 
hat  an  der  Nase  eine  ähnliche  Bildung  gehabt,  die  die  ganze 
Nase  zum  Zerfall  brachte  und  die  Ursache  seines  Todes  wurde. 
Sein  Vater  hatte  ein  Gewächs  hinter  dem  linken  Ohr  gehabt, 
das  schon  früh  aufgetreten  und  in  den  letzten  Jahren  vor  seinem 
Tode  (im  63.  Jahre)  bedeutend  gröfser  geworden  war.  Am 
rechten  inneren  Augenwinkel  besteht  eine  von  einem  derben, 
unregelmäfsigen  Rande  umgebene,  teils  glattnarbige,  teils  ex- 
ulcerierte  Partie.  Die  Veränderungen  beginnen  unmittelbar  am 
oberen  Lide  an  der  Kommissur.  Die  Grenze  geht  im  Bogen 
nach  oben,  dann  nasalwärts,  ist  hier  etwa  1,5  cm  lang.  Von 
hier  aus  verläuft  der  Rand  schräg  nach  unten  innen  in  die 
Nasenhaut,  etwa  2  cm  lang,  nach  unten  aufsen  1  cm  lang, 
schlägt  sich  dann  nach  oben  gegen  den  inneren  Rand  des 
Oberlides.  Der  Rand  ist  aufgeworfen  und  besteht  aus  unregel¬ 
mäfsigen,  harten  Knötchen.  Nachdem  die  Krusten  abgeweicht 
sind,  sieht  man,  dafs  die  Oberfläche  teils  höckerig,  aber  mit 
einer  mattglänzenden,  leicht  narbigen  Schicht  von  Epithel  be¬ 
deckt  ist.  An  mehreren  Stellen  bestehen  tiefe  Exulcerationen, 
so  unmittelbar  an  der  inneren  Kommissur.  Wie  weit  hier  der 
Prozefs  nach  innen  auf  die  Innenfläche  des  Lides  und  die 
Karunkel  übergreift,  läfst  sich  nicht  bestimmen.  An  der  rechten 
äufseren  Ecke  der  Unterlippe  fühlt  man  eine  etwa  bohnen- 
grofse  Verhärtung,  die  nach  Angabe  des  Patienten  durch  den 
Druck  der  Pfeife  entstanden  ist  und  seit  einem  Jahre  besteht. 
Hinter  dem  linken  Ohr  sieht  man  eine  mit  trockener  Borke 
bedeckte  Hautpartie,  die  keine  harten  Ränder  hat.  10.  XL  Ex- 
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cision  des  Tumors  in  Chloroformnarkose.  Der  Defekt,  welcher 
ca.  1,5  qcm  betrug  und  nicht  bis  auf  den  Thränensack  reichte, 
wurde  durch  Verschiebung  von  zwei  quadratischen  Hautlappen 
gedeckt.  Die  Thränenpunkte  konnten  geschont  werden.  Der 
eine  Lappen  wurde  der  Lidwangenhaut,  der  andere  der  Nasen- 
Oberlidhaut  entlehnt.  20.  XI.  Entlassen.  Gute  primäre  Heilung. 
9.  VII.  1901.  Tod  ohne  Recidiv. 

Der  Tumor  geht  an  keiner  Stelle  mehr  als  etwa  3  mm 
in  die  Tiefe  und  besteht  aus  verschiedenen,  nicht  mit  einander 
in  Zusammenhang  stehenden  Carcinomnestern.  Über  einigen 
von  diesen  ist  das  Epithel  defekt,  andere  stehen  mit  schmalen, 
zuweilen  auch  breiteren  Gängen  mit  dem  Oberflächenepithel 
in  Verbindung.  Die  kleinsten  Herde  sind  nach  Art  acinöser 
Drüsen  angeordnet,  in  den  grofsen  wird  der  Tumor  plexiform. 
Verhornung  fehlt,  ebenso  fehlen  Anzeichen  von  Schleimbildung 
der  Carcinomzellen.  Ein  gröfserer  Zapfen  trägt  eine  gröfsere 
Höhlung  im  Innern.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  peripher 
meist  cylindrisch,  central  mehr  oval. 

24.  Bach,  Maria,  44  Jahre  alt,  ledig.  Aufnahme  11.  X. 
1895.  Seit  Jugend  bemerkte  Patientin  am  linken  äufseren 
Augenwinkel  eine  kleine  Warze.  Obwohl  die  Warze  von  Jahr 
zu  Jahr  gröfser  wurde,  achtete  sie  nicht  weiter  darauf.  Vor 
einem  Jahre  fing  die  bisher  trockene  Geschwulst  an  ihrer  Ober¬ 
fläche  an  zu  nässen.  Linkes  Auge  zeigt  an  seinem  äufseren 
Lidwinkel  eine  bohnenförmig  gestaltete,  sich  hart  anfühlende, 
19  mm  breite,  33  mm  lange,  mit  Borken  bedeckte,  stark 
höckerig  aussehende  Geschwulst.  Sie  erstreckt  sich  von  der 
Thränensackgegend,  den  inneren  Lidwinkel  hart  streifend,  bis 
gegen  die  Mitte  des  Unterlides  und  greift  mit  ihrem  unteren 
konvexen  Rande  über  die  Höhe  des  Jochbogens  hinaus.  Nach 
P2ntfernung  der  Borken  zeigt  die  Geschwulst  ein  unregelmäßig 
zerklüftetes  Gewölbe  mit  etwas  ausgefressen  aussehenden 
Rändern;  der  Grund  der  Geschwulst  blutet  leicht.  Die  Um¬ 
gebung  ist  noch  in  einer  Zone  von  ca.  4 — 5  mm  infiltriert, 
dabei  scheint  die  Geschwulst  am  unteren  Orbitalrand  adhärent 
zu  sein,  wodurch  das  Unterlid  fixiert  ist  und  sich  etwas  ektro- 


30 


Mayeda. 


444 


pioniert  hat.  17.  X.  Exstirpation  der  Geschwulst  reicht  nur 
in  die  Gegend  des  Orbitalrandes  bis  auf  den  Knochen.  Der 
7  cm  breite  und  5  cm  hohe  Defekt  wird  durch  einen  Haut¬ 
lappen  aus  dem  linken  Oberarm  gedeckt.  13.  XI.  Guter  Ver¬ 
lauf.  Infolge  von  Schrumpfung  des  Läppchens  bleibt  Ektropium 
zurück.  Entlassen.  22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Präparat  in  MüLLER’scher  Lösung  aufbewahrt.  Grofser 
Tumor,  der  nach  der  Tiefe  hin  die  Muskulatur  durchsetzt.  Die 
Epidermis  zieht,  stark  verdickt  und  mit  vermehrter  Hornbildung 
über  den  gröfsten  Teil  der  Geschwulst  hin,  die  Mitte  ist  ex- 
ulceriert  und  blutbedeckt.  Der  Tumor  besteht  aus  grofsen, 
mit  einander  in  Verbindung  stehenden  epithelialen  Zell¬ 
komplexen,  die  in  ihrem  Innern  Neigung  zu  drüsenartiger  An¬ 
ordnung  der  Zellen  zeigen,  zum  Teil  peripher  sich  in  schmale 
Stränge  auflösen  und  von  sehr  zellreichem  Bindegewebe  durch¬ 
wachsen  sind.  Die  Carcinomzellen  sind  an  der  Peripherie  der 
Zapfen  cylindrisch,  central  mehr  spindelförmig  und  kubisch. 
Vielfach  finden  sich  kleine  rundliche  Hohlräume,  angefüllt  mit 
nicht  färbbaren  Tropfen.  Verhornung  fehlt.  Mit  der  Epidermis 
hängen  Carcinomzapfen  vielfach  zusammen,  und  zwar  ergeben 
sich  zahlreiche  Bilder  von  Anlagerung  und  sekundärer  Ver¬ 
schmelzung  bis  zu  direktem  lückenlosen  Übergang.  Das  binde¬ 
gewebige  Stroma  des  Carcinoms  ist  mächtig  entwickelt  und 
äufserst  zellreich.  An  der  Grenze  zur  gesunden  Haut  läfst 
sich  lebhaftes  Wachstum  als  Zeichen  beginnender  Carcinom- 
entwicklung  an  den  untersten  cylindrischen  Zellen  des  Rete 
Malpighi,  der  Haarbälge  und  Haarbalgdrüsen  beobachten. 
Die  ersten  erkennbaren  Vorgänge  sind  eine  sehr  dichte  und 
durch  starke  Färbung  auffallende  Vermehrung  der  Cylinder- 
zellen,  die  dann  offenbar  infolge  des  vermehrten  Wachstums 
feine  Ausbuchtungen  nach  dem  Bindegewebe  zu  machen. 
Gleichzeitig  vermehren  sich  an  der  betreffenden  Stelle  die  Zellen 
des  Bindegewebes,  und  man  sieht  nicht  allzuselten  diese  nach 
dem  Innern  der  beginnenden  Carcinomzapfen  zu  sich  vor¬ 
drängen.  In  einem  Teil  an  der  Grenze  des  Tumors  ergiebt 
sich  ein  Bau,  entsprechend  dem  der  Naevi,  also  Gruppen  endo- 


445 


Das  Lidcarcinom. 


31 


thelialer  (bezw.  epithelialer?)  Zellhaufen.  Eine  Mitbeteiligung 
dieser  am  eigentlichen  Carcinom  ist  nicht  nachweisbar. 

25.  Diehl,  Kasper,  57jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme  18. 
II.  1896.  Vor  circa  einem  Vierteljahre  bekam  Patient  eine 
Warze  am  rechten  Oberlid,  die  zwei-  bis  dreimal  abfiel  und 
eine  Verunstaltung  seines  oberen  Augenlides  verursachte. 
Dabei  bestanden  nie  Schmerzen,  nur  manchmal  Anschwellung 
der  rechten  Cervicaldrüsen.  Später  trat  auch  eine  Warze  am 
inneren  Winkel  auf.  Im  rechten  inneren  Winkel  eine  warzen¬ 
ähnliche  Prominenz,  die  leicht  entfernt  werden  kann.  Das 
ganze  rechte  Oberlid  ist  geschwiirig  verändert;  die  ganze  äulsere 
Hälfte  fehlt  in  einer  Ausdehnung  von  3/4  cm  parallel  zum 
Cilienrand.  Die  Grenze  gegen  die  noch  stehengebliebene  innere 
Hälfte  setzt  sich  scharf  verdickt  ab,  während  die  andere  Be¬ 
grenzung  gegen  den  äulseren  Lidwinkel  unscharf  und  zerklüftet 
sich  darstellt.  Die  ganze  äufsere  Hälfte  des  Lides  wird  unter 
der  erhaltenen  Lidhaut  von  einem  derb  sich  anfühlenden, 
äufserst  zerklüftet  erscheinenden  Tumor  eingenommen,  der  bis 
tief  in  die  Orbita  hinein  zu  wachsen  scheint,  in  der  Gegend 
des  äulseren  Lidwinkels  einen  förmlichen  Krater  bildend,  auf 
dessem  Grund  sich  weifse  nekrotische  Massen  scharf  gegen  die 
leicht  blutende  Umgebung  abheben.  Das  Unterlid  ist  etwas 
evertiert,  infiltriert,  ohne  deutliche  Geschwulstbildung.  Die 
ganze  Cornea  ist  in  ihren  oberen  Schichten  geschwiirig  zerfallen, 
central  offenbar  perforiert  gewesen.  Die  Descemet’scIic  Membran 
liegt  frei.  Die  untere  Hälfte  der  Vorderkammer  ist  mit  Eiter 
erfüllt.  Patient  wird  auf  Wunsch  ohne  Operation  entlassen. 
21.  VIII.  1901.  Patient  lebt  mit  einer  taubeneigrofsen  Geschwulst. 

26.  Ullner,  Bernhard,  29jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
I.  IV.  1896.  Seit  1886  besteht,  angeblich  im  Anschlufs  an 
gastrisches  P'ieber,  ein  kleines  Geschwiirchen  oberhalb  des 
rechten  äufseren  Winkels,  das  sich  infolge  einer  Erkältung  ver- 
grölsert  hat  und  stark  juckte.  Während  der  Militärzeit  heilte 
das  Geschwür  trotz  mannigfaltiger  Behandlung  nie  ganz  zu, 
belästigte  aber  den  Patienten  sehr  wenig,  wurde  gegen  Ende 
derselben  grölser.  Es  wurde  ausgekratzt.  Der  Erfolg  der 
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Operation  war  nicht  dauernd.  Sehr  bald  trat  ein  Recidiv  auf. 
Vor  drei  Jahren  nochmalige  Operation.  Hierauf  soll  das  Ge¬ 
schwür  ziemlich  verheilt  sein  und  sich  mit  einer  dickeren  Narbe 
bedeckt  haben.  Seit  sechs  Tagen  trat  ohne  äufsere  Veran¬ 
lassung  eine  Ulceration  auf,  die  besonders  in  der  Tiefe  pro¬ 
gressiv  wurde.  Etwas  nach  unten  und  aufsen  vor  dem  rechten 
äufseren  Augenwinkel,  von  dem  letzteren  durch  eine  0,5  cm 
lange  normale  Hautpartie  getrennt,  befindet  sich  ein  fast  rundes, 
1 5  mm  im  Durchmesser  umfassendes,  tiefes  Geschwür.  Ränder 
desselben  überhängend,  unterer,  gegen  die  Nase  gelegener 
Rand  besonders  verdickt;  fühlt  sich  knorpelhart  an.  Geschwür 
von  kraterförmigem  Bau  und  zerklüftetem  Grund.  Oberhalb 
des  Geschwürs  findet  sich,  durch  eine  sanduhrförmige  Ein¬ 
schnürung  von  demselben  getrennt,  eine  strahlige  Hautnarbe. 
Stellungsanomalie  der  Lider  nicht  vorhanden.  Auge  leicht 
conjunctival  injiciert.  Sonst  normale  Verhältnisse.  Es  findet 
sich  noch  eine  präaurikulare,  erbsengrofse,  geschwollene  Drüse, 
die  vor  acht  Tagen  aufgetreten  sein  und  geschmerzt  haben 
soll.  Drüsenschwellungen  am  Halse  und  in  der  Leistengegend 
nicht  sehr  stark.  Mit  Rücksicht  auf  die  Jugend  des  Patienten 
zur  Zeit  der  Entwicklung  des  Leidens  wird  zunächst  an  die 
Möglichkeit  einer  luetischen  Affektion  gedacht  und  neben  anti¬ 
septischem  Verband,  Jodkali  und  Schmierkur  verordnet.  20.  IV. 
Der  obere  Teil  des  Geschwürs  ist  verheilt  und  abgeflacht,  nur 
am  unteren  Winkel  ist  ein  gewulsteter  und  leicht  verdickter 
Rand  vorhanden,  der  noch  ulceriert  ist.  Die  Diagnose  Lues 
erscheint  zweifelhaft  und  wird  namentlich  durch  das  pathologisch¬ 
anatomische  Bild  umgestofsen,  welches  sehr  für  Carcinom 
spricht.  1.  V.  Ohne  Chloroformnarkose  Excision  des  ulcerierten 
und  infiltrierten  Stücks  möglichst  im  gesunden  Gewebe  und 
Deckung  des  Defekts  durch  Verschiebung  eines  zungenförmigen 
Läppchens  aus  der  benachbarten  Wangenhaut.  10.  V.  Ent¬ 
lassung  nach  normaler  Anheilung  des  Läppchens.  Am  23.  VIII. 
1901  teilt  Patient  mit,  dafs  er  ein  Recidiv  hat. 

Die  Geschwulst  reicht  etwa  3  mm  weit  in  die  Tiefe,  ist 
überall  exulceriert  und  besteht  aus  kleinen,  drüsenartigen 
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Nestern  (analog  Fall  12)  mit  Bildung  kleiner  Hohlräume  im 
Innern  und  schleimiger  Umwandlung  des  Bindegewebes  der 
Umgebung.  Ein  Übergang  zur  Epidermis  konnte  an  dem 
Teil,  der  geschnitten  wurde,  nicht  festgestellt  werden.  Ver¬ 
hornung  fehlt. 

27.  Siebert,  Theresia,  59jähr.  Hebamme.  Aufnahme  17. 
VII.  1896.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  Patientin  eine  kleine 
Warze  am  äufseren  Augenwinkel,  die  zuerst  nicht  wuchs,  später¬ 
hin  aber  gröfser  wurde  und  verschiedene  Male  ulcerierte.  Venen 
der  ganzen  Wangenregion  deutlich  erweitert.  In  der  Höhe 
der  Eidspalte  sitzt  am  äulseren  Augenwinkel,  ca.  7  mm  von 
dem  äufseren  Winkel  entfernt,  eine  höckerige,  stark  gefäfs- 
haltige,  maulbeerförmige,  pralle  Geschwulst.  Die  Höhe  der¬ 
selben  mifst  10  mm,  der  horizontale  Durchmesser  13  mm.  In 
ihrem  äulseren  Teile  ist  sie  offenbar  oberflächlich  exulceriert 
gewesen;  es  hat  sich  eine  Krustenbildung  dort  eingestellt,  die 
stark  (etwas  über  6  mm)  über  die  Oberfläche  promi niert,  deut¬ 
liche  konzentrische  Schichtung  zeigt  und  überhaupt  ganz  einem 
Hauthorn  ähnlich  sieht.  Die  Geschwulst  ist  völlig  schmerzlos 
und  auf  ihrer  Unterlage  leicht  verschiebbar.  20.  VII.  Exstir¬ 
pation  der  Geschwulst  in  Chloroformnarkose.  Die  Wunde  läfst 
sich  ohne  plastischen  Ersatz  nach  Unlerminierung  der  Wund¬ 
ränder  durch  Suturen  schlielsen.  30.  VII.  Entlassung.  3.  X. 
1901.  Kein  Recidiv. 

Das  Tiefenwachstum  der  Geschwulst  beträgt  durchschnittlich 
etwa  4  mm.  Sie  ist  fast  überall  exulceriert  und  in  einem  Teil 
von  einer  Borke  aus  nekrotischem  Gewebe,  Blut,  Eübrin,  Leuko- 
cyten  etc.  bedeckt.  Sie  besteht  aus  acinös  gruppierten,  epi¬ 
thelialen  Inseln,  von  denen  die  gröfseren  oft  eine  centrale 
Höhlung  besitzen;  hier  und  da  findet  sich  auch  eine  Andeutung 
von  drüsenartiger  Gruppierung  der  Zellen  im  Innern  der  Zapfen. 
Zellform  peripher  cylindrisch,  central  oval  ohne  Verhornung. 
Konnex  mit  dem  Oberflächenepithel  an  einzelnen  Stellen. 

28.  Herr  R.  F.,  5öjähr.  Eandrat.  Aufnahme  5.  XI.  1896. 
Seit  mehreren  Jahren  recidivierendes  kleines  Geschwür  am 
linken  unteren  Lidrande,  das  bald  gröfser  wurde,  bald  sich 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56.  3 
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wieder  verkleinerte.  Linsengrofses,  unregelmäfsig  gezacktes 
Ulcus  in  der  Mitte  des  linken  unteren  Lidrandes.  Am  Rande 
des  Ulcus  im  Intermarginalteil  zwei  stecknadelkopfgrofse,  harte 
Knötchen.  Bulbus  am  unteren  Anfänge  injiciert.  7.  XI.  Ex- 
cision  des  Ulcus  mit  Deckung  des  Defektes  durch  äufsere  Lid¬ 
haut.  13.  XI.  Entlassung  mit  gutem  Erfolge.  1.  X.  1901» 
Kein  Recidiv. 

Oberflächlich  exulcerierte,  im  Maximum  etwa  3 — 4  mm 
nach  jeder  Richtung  messende  Geschwulst  aus  epithelialen 
Zellhaufen,  die  meist  acinös  angeordnet  sind,  durch  schmale 
Bindegewebsziige  getrennt.  Einer  der  Zellkomplexe  hat  eine 
gröfsere  Höhle.  Die  Zellen  sind  unregelmäfsig  geformt,  peripher 
mehr  cylindrisch.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Epidermis  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Verhornung  fehlt. 

29.  Hederich,  Ludwig,  57jähr.  Bergmann.  Aufnahme  9.  1. 
1897.  Seit  ca.  einem  Jahr  kleines  Geschwiirchen  am  rechten 
Unterlid,  das  allmählich  wuchs  und  nie  zur  Heilung  gelangte. 
Vor  zehn  Jahren  wegen  eines  ähnlichen  Geschwiirchens  an 
der  Unterlippe  operiert.  In  der  Unterlippe,  etwas  nach  links 
von  der  Mittellinie,  eine  lineare  Narbe.  Keine  Drüsenschwellung. 
Ungefahr  in  der  Mitte  des  rechten  Unterlides  ein  1  cm  langes 
und  0,5  cm  breites,  leicht  höckeriges  Geschwür  mit  blumen¬ 
kohlartiger  Oberfläche;  dasselbe  nimmt  den  Intermarginalteil 
ein  und  erstreckt  sich  von  da  sowohl  nach  vorn  auf  die  Haut 
als  auch  auf  die  Bindehaut,  und  zwar  nicht  ganz  bis  zur  Über¬ 
gangsfalte.  Die  hintere  scharfe  Lidkante  ist  im  Bereich  des 
carcinomatösen  Geschwürs  zerstört.  13. 1.  In  Chloroformnarkose 
Excision  eines  dreieckigen  (Basis  gegen  den  Lidrand),  die  carcino- 
matöse  Stelle  enthaltenden  Stücks  aus  dem  ganzen  Lid.  Schlufs 
des  Defektes  durch  mehrere  Nähte.  23. 1.  Gut  geheilt.  Entlassen. 
10.  V.  1898  (2.  Aufnahme).  Seit  Herbst  rechts  Recidiv  vom 
Patient  bemerkt,  aufserdem  schon  längere  Zeit  links  in  der 
Thränensackgegend  ein  frisches  Geschwür.  Im  äufseren  Teil  des 
rechten  Unterlides  etwa  1  cm  langes,  ganz  schmales  Geschwür 
im  Intermarginalteil,  mit  Borken  bedeckt.  Conjunctiva  an  einer 
Stelle  ebenfalls  etwas  verdächtig.  Lidhaut  noch  intakt.  Am 
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linken  Auge,  etwas  unterhalb  der  Thränensackgegcnd,  über 
dem  Nasenbein  flaches  Ulcus  rodens.  12.  V.  Excision  des 
Recidivs  rechts.  23.  V.  Ganz  glatt  geheilt.  Excision  des  Ulcus 
rodens  links.  1.  VI.  Geheilt.  Entlassen.  12.  IX.  1898  (3.  Auf¬ 
nahme).  Seit  fünf  Wochen  eine  warzige  Wucherung  an  der 
Stelle,  wo  Patient  am  rechten  Unterlid  operiert  wurde.  Am 
rechten  Unterlid  in  der  Mitte  ein  hauthornähnliches  Gebilde. 
Im  inneren  Winkel  des  linken  Unterlides  an  Stelle  des  ulce- 
rierten  Cancroides  eine  etwas  prominente,  bisher  aber  nicht 
verdächtige,  sich  weich  anfühlende  Stelle.  14.  IX.  Keilförmige 
Excision  des  kleinen  Cancroides  rechts,  Schlufs  der  Wunde 
durch  zwei  Suturen.  21.  IX.  Wunde  glatt  geheilt.  Entlassen. 
20.  IX.  1900  (4.  Aufnahme).  Recidiv  am  rechten  unteren  Eid¬ 
rande.  Am  linken  inneren  Augenwinkel  erstreckt  sich  das 
Recidiv  auf  eine  kleine  Partie  des  Ober-  und  des  Unterlides. 
Unterhalb  des  äufseren  Lidwinkels  ein  kleines  Knötchen.  22.  IX. 
Rechts  Excision  des  Cancroides  am  unteren  Lid,  Bildung  eines 
Lappens  aus  dem  unteren  Lid  zur  Deckung  des  Defektes. 
27.  IX.  Wundheilung  normal,  Stellung  des  Lides  gut.  1.  X. 
Links  Excision  des  Cancroides  am  inneren  Lidwinkel  und  des 
Knötchens  unterhalb  des  äufseren  Winkels.  Bildung  eines 
langen  schmalen  Läppchens  aus  dem  Oberlid  zur  Deckung 
des  Defektes.  11.  X.  Entlassung.  28.  VIII.  1901.  Nach  An¬ 
gabe  haben  sich  etwa  seit  Frühjahr  an  beiden  Augen  fast  zu 
derselben  Zeit  Geschwüre  gebildet. 

30.  Ott,  Christina,  7ojähr.  Schlosserswitwe.  Aufnahme 
11.  III.  1897.  Seit  zwei  Monaten  besteht  ein  Gewächs  am 
rechten  Auge;  Patientin  leidet  an  Rheumatismus  des  linken 
Beines.  Schon  früher  wegen  chronischer  Blepharoconjunctivitis 
behandelt.  Etwas  nach  aufsen  von  der  Mitte,  am  rechten  Unter¬ 
lid  ein  1  cm  langer,  0,5  cm  breiter  Tumor,  der  gröfstenteils 
noch  von  normaler  Haut  bedeckt  ist.  Nur  an  der  Lidkante  ragt 
ein  kleiner,  granulierender  Knopf  vor.  Beiderseits  mehrere  feine 
Hornhautflecke.  1 3.  III.  Keilförmige  Excision  des  Tumors,  das  ent¬ 
sprechende  Stück  aus  dem  Tarsus  wird  ebenfalls  entfernt.  20.  III. 
Entlassen  mit  sehr  gutem  Resultat.  22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 
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31.  Göbel,  Johann,  Ö4jähr.  Kaufmann.  Aufnahme  5.  IV. 
1897.  Seit  einem  Jahr  bemerkte  Patient  in  der  Mitte  des 
oberen  Lidrandes  des  linken  Auges  an  einem  Wimperhaar 
ein  kleines  Bläschen,  das  juckte  und  nie  recht  zur  Heilung 
kam,  seit  zwei  Monaten  schneller  wuchs  und  auf  seiner  Ober¬ 
fläche  ein  Geschwür  zeigte,  das  sich  mit  einem  Schorf  bedeckte, 
aber  nie  ganz  zuheilte.  Patient  giebt  ferner  an,  bereits  einmal 


FJg-  3- 


von  einem  Arzte  operiert  worden  zu  sein;  er  sei  sonst  aber 
nie  an  den  Augen  krank  gewesen.  Die  äufsere  Hälfte  des 
linken  Oberlides  ist  von  einem  etwa  haselnufsgrofsen  Tumor 
eingenommen,  der  nach  aufsen  bis  fast  an  den  äufseren  Winkel 
reicht  und  nach  vorn  von  den  Wimpern  begrenzt  wird.  Aufsen 
geht  er  noch  über  die  Cilienreihe  in  den  Intermarginalteil  über. 
Die  Haut  ist  mit  ziemlich  fester  Geschwulst  verwachsen.  An 
der  nach  aufsen  gekehrten  Fläche  findet  sich  ein  etwa 
20  Pfennigstück-grofser  Schorf,  nach  dessen  Entfernung  ein 
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zerklüftetes,  blumenkohlartiges  Geschwür  mit  unterminierten 
Rändern  sichtbar  wird.  Der  Tumor  sitzt  mit  breiter,  aber  leicht 
eingeschnittener  Basis  auf  der  Unterlage  unverschieblich  auf. 
Auf  Druck  entleert  sich  aus  einzelnen  Stellen  des  Geschwürs 
den  MEiBOM’schen  Drüsen  ähnliches  Sekret.  Die  Bindehaut 
des  oberen  Lides  auch  im  Bereich  des  Tumors  etwas  gerötet, 
sonst  aber  anscheinend  normal.  Keine  Drüsenschwellungen 
vor  oder  hinter  dem  Ohr  und  in  der  Submaxillargegend. 
6.  IV.  In  Chloroformnarkose  Exstirpation  des  Tumors.  9.  IV. 
Auf  dringenden  Wunsch  Entlassung.  Von  oben  her  lälst  sich 
die  Geschwulst  in  toto  von  dem  anscheinend  intakten  Tarsus 
ablösen.  Nur  am  äufseren  Winkel  muls  auch  etwas  von  dem 
Intermarginalteil  entfernt  werden.  17.  VI.  1897  (2.  Aufnahme). 
Recidiv  am  äufseren  Winkel,  welches  vor  5 — 6  Wochen  begann. 
Geschwulst  über  kirschkerngrofs,  oberflächlich  exulceriert. 
18.  VI.  Wie  bei  der  Tarsoraphie  wird  der  Tumor  bis  auf  die 
Muskulatur  mit  einem  schmalen,  anscheinend  normalen  Lidrand¬ 
streifen  und  Hautstreifen  von  der  Schläfenhaut  exstirpiert. 
Breiter  dreieckiger  Defekt  durch  vier  Suturen  geschlossen. 

28.  VI.  Der  neugebildete  äufsere  Winkel  ist  fast  vernarbt. 
Die  Lidspalte  ist  weiter  als  in  den  Tagen  vorher.  Entlassen. 

29.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Tumor  I  aufbewahrt  in  Eormollösung.  Länge  12  mm, 
Tiefe  6  mm.  Über  den  gröfsten  Teil  des  Tumors  zieht  die 
Haut  intakt  hinweg,  hängt  aber  an  einer  Stelle,  die  sich  durch 
eine  längere  Schnittserie  hindurch  erstreckt,  breit  mit  dem 
Tumor  zusammen,  in  der  Weise,  dafs  der  Tumor  dort,  ohne 
exulceriert  zu  sein,  für  etwa  4  mm  die  Stelle  der  äufseren 
Haut  vertritt.  Tumor  zeigt  grofse  Ähnlichkeit  mit  der  äufseren 
Haut.  Die  einzelnen  Carcinomnester  haben  peripher  Cylinder- 
zellen,  darauf  folgen,  wie  bei  der  äufseren  Haut,  Stachelzellen, 
Zellen  mit  Keratohyalinkörnern;  central  Verhornung.  Nur 
schmale  Bindegewebsziige  trennen  die  Carcinomnester,  peripher 
fehlt  eine  entzündliche  Reaktion  des  Bindegewebes  fast  völlig. 
Tumor  11  Bau  genau  wie  I.  Grölste  Länge  10  mm,  Tiefe  9  mm 
Mit  der  äufseren  Haut  hängt  der  Tumor  gerade  eben  am 
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äufseren  Lidwinkel  zusammen,  dagegen  ausgedehnter  mit  der 
Conjunctiva.  Der  Übergang  in  das  Conjunctivalepithel  charak¬ 
terisiert  sich  an  einigen  Stellen  als  sekundäre  Verschmelzung, 
ist  aber  an  anderen  Punkten  so  direkt,  dafs  man  auf  eine 
sekundäre  Verwachsung  kaum  schliefsen  könnte.  Wo  der 
Tumor  nach  der  Conjunctiva  frei  liegt,  hat  er  zum  Teil  den 
Bau  der  normalen  äufseren  Haut,  beginnt  aber  zu  exulcerieren. 

32.  Kunkler,  Katharina,  67 jähr.  Bergmannsfrau.  Auf¬ 
nahme  8.  VIII.  1897.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin 
im  linken  inneren  Winkel,  auf  dem  medialen  Teile  des  oberen 
Lides  eine  erbsengrolse  Geschwulst,  die  schnell  wuchs  und 
schmerzlos  war.  Seit  vier  Wochen  trat  am  medialen  Teile  des 
unteren  Lides  eine  kleine  Geschwulst  auf,  die  sich  ebenfalls  schnell 
vergröfserte.  Das  innere  Drittel  des  linken  oberen  und  unteren 
Lides  werden  von  je  einer  derben  Geschwulst  eingenommen,  die 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist  und  deren  höckerige  Oberfläche 
kugelig  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Lidhaut  auf  den 
Lidrand  prominiert.  Die  den  Tumor  bedeckende  Lidhaut 
hängt  fest  mit  diesem  zusammen,  ist  gerötet  und  teilweise 
exulceriert.  Auch  die  Conjunctiva  tarsi  ist  fest  mit  der  Ge¬ 
schwulst  verwachsen.  Während  letztere  in  ihrem  lateralen  Teile 
aus  zwei,  durch  die  Lidspalte  von  einander  geschiedenen 
Partien  besteht,  werden  diese  im  medialen  Teile  durch  einen 
derben,  in  der  Gegend  des  Thränensackes  gelegenen  Tumor 
verbunden,  über  dem  die  äufsere,  ebenfalls  gerötete  Haut  nicht 
verschieblich  ist.  Die  Geschwulst  reicht  nach  unten  bis  .an 
den  unteren  inneren  Orbitalrand,  nach  oben  5  mm  über  den 
freien  Lidrand,  nach  vorn  medial  etwas  über  die  Crista  lacri¬ 
malis  anterior  hinaus,  lateral  ungefähr  bis  zur  Grenze  des 
medialen  und  mittleren  Drittels  des  oberen  und  unteren  Lides. 
Beim  Auseinanderziehen  der  Lider  bemerkt  man  noch  in  der 
Gegend  der  Plica  semilunaris  einen  kleinen,  spitzen,  pyramiden¬ 
förmigen  Tumor,  welcher  sich  mit  der  lateralwärts  gerichteten 
Spitze  zwischen  die  beiden  lateralen  Teile  des  Hauttumors  hinein¬ 
legt.  Epiphora,  da  beide  Puncta  lacrimalia  durch  die  Geschwulst 
verschlossen  und  verdeckt  sind.  Centrale  Hornhauttrübung. 
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II.  VIII.  In  Chloroformnarkose  Exstirpation  des  Tumors  und 
eines  Teiles  des  Orbitalfettes.  Der  entstandene  Defekt  wird 
durch  Plastik  aus  Stirn-  und  Wangenhaut  gedeckt.  26.  VIII. 
Gute  Heilung.  PLntlassung. 

Über  den  grölsten  Teil  des  Tumors  zieht  sich  eine  ver¬ 
dünnte  Epidermis  hin,  die  an  wenigen  Stellen  durch  schmale 
Gange  mit  demselben  zusammenhängt.  Der  Tumor  besteht 
aus  im  allgemeinen  acinös  angeordneten,  soliden,  epithelialen 
Zellhaufen,  die  sich  seltener  in  ein-  bis  zweireihige  Verbände 
auflösen.  Die  Carcinomzellen  sind  vielgestaltig,  oft  spindlig. 
Verhornung  fehlt,  ebenso  fehlen  sekretorische  Vorgänge. 

33.  Schmidt,  Peter,  65jähr.  Landwirt.  Aufnahme  13.  XII. 
1897.  Vor  fünf  Jahren  eine  erbsengrofse  Geschwulst  am 
rechten  Unterlid  excidiert,  die  nach  drei  Monaten  in  derselben 
Gröfse  wieder  erschien  und  bis  zum  Frühjahr  1897  nicht  wuchs, 
von  wo  an  sie  wieder  an  Gröfse  zunahm.  In  der  Familie  an¬ 
geblich  kein  Fall  von  Krebs  vorgekommen.  Rechts  am  unteren 
Lid  im  äulseren  Winkel  am  Lidrande  oberflächlich  exulcerierte, 
etwas  höckerige  und  mit  Borken  bedeckte,  1,4  cm  lange,  0,6  cm 
breite,  auf  Conjunctiva  und  äufsere  Lidhaut  übergreifende 
Geschwulst.  Kleine  Symblepharonfalte  zur  Conjunctiva  bulbi 
ziehend.  Neben  der  Geschwulst  direkt  im  äulseren  Winkel 
kleine  exulcerierte  Stelle.  Keine  Drüsenschwellung  an  dem 
Ohr  und  am  Kieferwinkel.  15.  XII.  In  Chloroformnarkose  Ab¬ 
trennung  der  Symblepharonfalte  und  der  Geschwulst,  die 
ziemlich  tief  geht,  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides;  Trans¬ 
plantation  eines  Lappens  von  der  Wange.  11.  I.  1898.  Ent¬ 
lassung.  22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

34.  Volk,  Karolina,  68jähr.  Tagelöhnerswitwe.  Auf¬ 
nahme  30.  IV.  1898.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin 
unterhalb  des  inneren  Augenwinkels  ein  Pickelchen,  das  schnell 
an  Gröfse  zunahm  und  häufig  blutete.  In  der  Familie  der 
Patientin  soll  bisher  niemand  an  bösartigen  Gewächsen  gelitten 
haben.  Am  rechten  Auge,  unterhalb  des  inneren  Winkels  in 
der  Thränensackgegend,  flache  einmarkstiickgrofse  Geschwulst. 
Die  Ränder  derselben  sind  über  die  angrenzenden  Hautpartien 
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etwas  erhaben  und  fühlen  sich  derb  an.  Die  Oberfläche  der 
Geschwulst  ist  mit  sanguinolenten,  schmierigen  Krusten  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  sich  eine  höckerige  Oberfläche  des 
Tumors  präsentiert,  die  leicht  blutet.  Gegen  die  darunter¬ 
liegenden  Weichteile  ist  die  Geschwulst  verschieblich.  5*  V. 
Zunächst  ohne  (wegen  Herzfehler),  später  mit  Chloroformnarkose 
Exstirpation  des  Tumors.  Der  Defekt  wird  durch  einen  längs¬ 
ovalen  Lappen  aus  der  Stirnhaut  gedeckt.  3.  VI.  Entlassen. 
Der  periphere  Teil  des  Lappens  ist  blau  und  nekrotisch  ge¬ 
worden,  der  nicht  nekrotische  Teil  des  Lappens  dagegen  fest 
angeheilt;  der  Defekt  unter  dem  inneren  Winkel  per  secundam 
geschlossen.  Durch  die  Narbenziige  wird  die  innere  Ecke  des 
unteren  Lides  ein  wenig  ektropioniert.  22.  VIII.  1901.  Kein 
Recidiv. 

35.  Mörler,  Elisabeth,  5 7 jähr.  Witwe.  Aufnahme  26.  VIII. 
1898.  Seit  zwei  Jahren  im  inneren  Augenwinkel  ein  Knötchen, 
das  im  letzten  Jahre  aufserordentlich  gewachsen  ist.  Bisherige 
ärztliche  Behandlung  bestand  in  Ätzung  und  Brennen.  In  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  ein  Geschwür,  das  über  den 
inneren  Augenwinkel  bereits  hinausgegangen  ist.  Patientin  wird 
der  chirurgischen  Klinik  überwiesen. 

36.  Angerstein,  Heinrich,  44 jähr.  Arbeiter.  Aufnahme 
28.  VIII.  1899.  Patient  hat  ein  kleines  Ulcus  rodens  an  der 
linken  Nasenseite.  28.  VIII.  Der  verdächtige  Teil  entfernt 
durch  Ovalschnitt.  4.  IX.  Geheilt.  Entlassen.  26.  VIII.  1901. 
Kein  Recidiv. 

Der  kleine  Tumor  mifst  nach  Härtung  in  Formol  in  der 
gröfsten  Länge  13  mm;  in  die  Tiefe  erstreckt  er  sich  3,5  mm 
ins  Unterhautzellgewebe.  Bis  auf  eine  kleine  ulcerierte  Stelle 
in  der  Mitte  zieht  sich  das  abgeflachte  Deckepithel  ohne  Papillen 
und  ohne  Haare  über  den  Tumor  hin.  Der  Tumor  selbst  be¬ 
steht  in  seinen  oberflächlichen  Partien  aus  kompakten,  gröiseren 
epithelialen  Zellhaufen,  während  nach  der  Tiefe  zu  kleinere 
Gruppen  acinös  angeordneter  Zellnester  liegen,  von  einander 
getrennt  durch  schmale  Bindegewebsziige.  Einige  der  gröiseren 
Zapfen  haben  einen  centralen,  groisen  Hohlraum,  in  dem  zu- 


455 


Das  Lidcarcinom. 


41 


weilen  einige  degenerierte  Zellen  liegen.  Mit  dem  Deckepithel 
stehen  die  Carcinomzapfen  an  zahlreichen  Stellen  in  Zusammen¬ 
hang  mit  schmalen  Ausläufern,  seltener  geht  ein  Carcinom¬ 
zapfen  mit  breiter  Basis  in  die  Epidermis  über.  Am  Rande 
des  Carcinoms  sieht  man  in  einigen  Schnitten  in  Carcinom¬ 
zapfen,  die  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  stehen,  Haare. 
In  der  Peripherie  im  Gesunden  liegen  zahlreiche  Talgdrüsen, 
deren  Anordnung  zum  Bindegewebsstroma  mit  derjenigen  der 
Carcinomzapfen  grofse  Ähnlichkeit  hat.  Einen  direkten  Zu¬ 
sammenhang  (bezw.  Übergang)  einer  Talgdrüse  mit  Carcinom¬ 
zapfen  vermochte  ich  nicht  nachzuweisen.  Das  bindegewebige 
Gerüst  des  Carcinoms  besteht  aus  kernarmen,  dünnen  Strängen; 
Leukocyteninfiltration  fehlt  so  gut  wie  ganz;  die  Zellen  des 
Bindegewebes,  gröfstenteils  mit  basophiler  Körnelung,  sind 
sogenannte  Mastzellen.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  gleich- 
mäfsig  kubisch  und  unregelmäfsig.  Verhornung  ist  selten  und 
nur  in  geringem  Grade  anzutreffen,  aber  mit  Bildung  von 
Keratohyalinkörnern.  Püne  Sekret- (Schleim)bildung  in  den 
Carcinomzellen  ist,  von  den  erwähnten  Hohlräumen  abgesehen, 
nicht  nachzuweisen. 

37.  Keller,  Margarethe,  48jähr.  Weifsbindersfrau.  Auf¬ 
nahme  11.  XII.  1899.  Vor  neun  Jahren  bemerkte  Patientin 
am  linken  inneren  Winkel  ein  von  normaler  Haut  bedecktes, 
linsengrolses  Knötchen.  Dasselbe  soll  allmählich  an  Grofse 
zugenommen  haben.  Vor  etwa  8  Jahren  operiert.  Im  Oktober 
vorigen  Jahres  wegen  Recidiv  zweite  Operation,  wonach  sich 
abermals  ein  Knötchen  bildete.  Haut  am  linken  inneren 
Winkel  narbig  verändert  und  an  einer  Stelle  ulceriert.  Ober¬ 
halb  der  Ulceration  fühlt  man  ein  linsengrofses,  mit  der  Haut 
fest  verwachsenes,  gegen  den  Knochen  nur  wenig  verschieb¬ 
liches  Knötchen.  Das  Oberlid  hängt  herab.  Am  inneren  Lid¬ 
winkel  fehlt  ein  Peil  des  Oberlides.  Deshalb  steht  dasselbe 
nur  noch  durch  Narbenstränge  mit  der  Haut  am  inneren 
Winkel  in  Verbindung;  der  nasale  Rand  des  Oberlides  fühlt 
sich  infolge  von  Infiltration  hart  an.  Das  Unterlid  erscheint 
erheblich  geschrumpft  und  verkürzt.  Die  Conjunctiva  desselben 
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ist  mit  dem  Bulbus  fest  verwachsen.  Letzterer  zeigt  mäfsige 
conjunctivale  Injektion,  ist  im  übrigen  normal.  Bewegungen 
sind  nach  allen  Richtungen  frei,  jedoch  nur  in  geringem  Mafse 
ausführbar.  Operation  in  Chloroformnarkose.  30.  XII.  Ent¬ 
lassung.  Oberlid  kann,  wie  auch  bei  der  Aufnahme,  nicht 
gehoben  werden.  26.  VIII.  1901  (2.  Aufnahme).  Das  linke 
Oberlid  ist  mit  seiner  inneren  Partie  festgewachsen  und  steht 
unbeweglich.  Die  Haut  des  Oberlides  ist  noch  auf  der  Unter¬ 
lage  verschieblich.  Das  Unterlid  steht  ebenfalls  fest.  Die  Lid¬ 
ränder  berühren  sich  beinahe.  An  der  inneren  Commissur 
ist  die  Haut  ulceriert  und  zwar  in  der  inneren  Lidwinkelpartie, 
die  Haut  davon  etwa  1  cm  abwärts  und  der  Lidrand  des 
unteren  Lides  bis  etwTa  zur  Mitte  derselben.  Beim  Palpieren 
dieser  Partie  fühlt  man  die  unter  der  Haut  mit  der  Unterlage 
fest  verwachsene  Geschwulst,  die  sich  nach  innen  bis  fast  auf 
den  Nasenwinkel  erstreckt  und  den  medialen  Teil  des  vorderen 
Orbitalabschnittes  ausfüllt.  Sie  ist  in  der  Gegend  der  unteren 
Orbitalwand  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Diese  Verdickung 
geht  auch  auf  die  Partie  des  äufseren  Orbitalrandes  über,  und 
erst  die  obere  Hälfte  der  Orbita  ist  nicht  verändert.  Der 
Bulbus  ist  nach  aufsen  verdrängt.  Am  3.  X.  Exstirpation  des 
Carcinomrecidivs  mit  partieller  Exenteratio  orbitae.  Der  Tumor 
hat  die  innere  Orbitalwand  am  Thränenbein  usuriert  und  die 
Siebbeinzellen  sowie  das  Antrum  Highmori  eröffnet.  Die  obere 
Lidhaut  wird  zur  Deckung  der  Orbitalweichteile  benutzt.  Der 
gröfste  Teil  bleibt  unbedeckt  und  heilt  per  secundam.  29.  X. 
Die  Granulationen  schreiten  gut  vorwärts.  Die  Öffnung  nach 
der  Nase  und  dem  Antrum  Highmori  ist  noch  offen  und  zeigt 
keine  Neigung  zum  Verschlufs.  9.  XI.  Die  Augenhöhle  ist 
vom  Rande  her  schon  ziemlich  weit  überhäutet.  23.  XI.  Die 
zum  Teil  von  Epithel  bekleidete  Orbitalwunde  hat  sich  ver¬ 
kleinert.  An  allen  Seiten  ist  die  Neubildung  von  Epidermis 
lebhaft  im  Gange.  Die  Öffnungen  nach  Nase  und  Highmors¬ 
höhle  sind  noch  nicht  geschlossen.  Entlassen  mit  Verband. 

1.  Tumor  (Müller);  in  der  Mitte  exulceriert,  peripher 
kriecht  dagegen  der  Tumor  unter  dem  Epithel  weiter,  im  grofsen 


457 


Das  Lidcarcinom. 


43 


und  ganzen  ohne  Zusammenhang  mit  demselben.  Der  Tumor 
besteht  aus  netzförmig  anastomosierenden  Strängen,  deren  Zellen 
andeutungsweise  drüsenartig  gruppiert  sind.  Es  finden  sich 
aber  auch  einige  sehr  wenige  Hornperlen.  Die  Carcinomzellen 
sind  im  grofsen  und  ganzen  spindelförmig.  An  einzelnen 
schmalen  Stellen  hängen  die  Carcinomstränge  mit  dem  Deck¬ 
epithel  zusammen. 

2.  Tumor  (Formol).  Die  Carcinomentwicklung  im  Lide 
tritt  stark  zurück  gegen  die  in  der  Orbita.  Das  Auge  selbst 
ist  frei,  aber  unter  der  Conjunctiva,  ohne  Zusammenhang  mit 
derselben,  beginnt  das  Carcinom  innen  sich  vorzuschieben. 
DasCarcinom  hat  reinsten  drüsenartigen  Typus  (analog  Fall  12), 
aber  mit  Schleimsekretion  der  Carcinomzellen  und  Schleim¬ 
reaktion  (Hämatoxylinfärbung)  des  Bindegewebes  in  der  Um¬ 
gebung  mancher  Carcinomknoten.  Am  Lidrande  hängen  Car- 
cinomnester  mit  schmalem  Gang  mit  der  äufseren  Haut 
zusammen.  Verhornung  fehlt  durchgehends.  Im  Bindegewebe 
liegen  einige  Kalkkonkremente. 

38.  Reingans,  Josua,  48jähr.  Winzer.  Aufnahme  3.  L  1900. 
Etwa  vor  drei  Jahren  hat  er  die  Erkrankung  seines  Auges 
bemerkt,  einen  etwa  erbsengrofsen  Leberfleck  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Unterlides.  Allmähliches  Wachstum  und  schliefslich 
Aufbrechen  der  Stelle,  wobei  eine  bräunliche  Flüssigkeit  ent¬ 
leert  wurde.  Heilung  der  Wunde,  die  sich  mit  eine  Kruste 
bedeckte,  welche  öfters  abfiel.  Erst  im  Jahre  1899  soll  die 
Wunde  offen  geblieben  sein  und  sich  bis  zu  ihrer  jetzigen 
Gröfse  entwickelt  haben.  Patient  fühlte  keine  Schmerzen, 
sondern  einen  geringen  Brand  in  der  Umgegend  der  Affektion. 
Die  Mutter  des  Patienten  soll  an  Magenkrebs  gestorben  sein. 
In  der  Gegend  des  Infraorbitalrandes  des  linken  Unterlides  ein 
ziemlich  tiefgreifendes,  blutendes,  einer  Schnittwunde  ähnliches 
Geschwür,  ungefähr  1,3  cm  lang,  mit  stark  infiltrierten,  höcke¬ 
rigen  Rändern.  Dicht  darüber,  bis  an  den  unteren  Lidrand 
reichend,  ein  ebenso  langer,  höckeriger,  harter  Tumor.  Neben 
ihm,  nasalwärts  und  etwas  nach  oben,  ein  zwreiter  höckeriger 
Tumor,  im  Bereich  des  inneren  Winkels  auch  bis  an  den 
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unteren  Lidrand  reichend.  Nach  unten  von  diesem  Tumor 
ein  mit  graugelbem  Sekret  bedeckter,  oberflächlicher,  6  mm 
langer  Substanzverlust  der  Haut  von  ovaler  Gestalt.  Auf  dem 
Oberlid,  am  inneren  Winkel  eine  etwa  7  mm  lange,  5  mm 
breite,  ovale,  harte,  höckerige  Geschwulst.  Nasalwärts  und 
etwas  nach  oben  von  ihr  eine  Ulceration,  etwa  so  grofs  wie 
die  vorher  beschriebene,  mit  graugelbem  Sekret  belegt.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  im  inneren  Winkel  stark  injiciert.  Die 
Thränenkarunkel  ist  infiltriert.  Die  Tumoren  und  Infiltrationen 
des  oberen  und  unteren  Lides  lassen  sich  mit  der  Haut  hin 
und  her  bewegen.  6.  I.  Excision  des  Carcinoms  und  Deckung 
des  Defekts  durch  einen  Hautlappen  aus  der  Stirn-  und  Wangen¬ 
haut.  21.  I.  Von  dem  aus  der  Stirn  gebildeten  Hautlappen 
ist  nur  der  oberste,  ganz  im  Augenwinkel  gelegene  Teil  noch 
vorhanden  und  fest  angeheilt.  Die  übrigen  Partieen  sind 
nekrotisiert.  Der  neugebildete  Teil  des  unteren  Lides  ist  in 
der  Gegend  des  inneren  Winkels  ektropioniert,  offenbar  durch 
Narbenzug.  Die  Lidspalte  ist  etwas  kleiner  als  die  des  rechten 
Auges.  Entlassen.  25.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv.  Linkes  Unterlid 
etwas  ektropioniert,  sonst  keine  Beschwerden. 

Trotz  ihrer  grofsen  Flächenausdehnung  wuchert  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  mehr  als  etwa  2,5  mm  durchschnittlich  in  die 
Tiefe;  sie  ist  fast  überall  exulceriert  und  steht  nur  selten  ein¬ 
mal  und  mit  ganz  feinen  Brücken  mit  der  Epidermis  in 
Zusammenhang.  Dem  Bau  nach  ist  sie  ein  drüsenartiges 
Carcinom  (cf.  Fall  12)  mit  durch  Hämatoxylin  färbbarem, 
schleimigen  Sekret  der  Carcinomzellen.  Verhornung  fehlt. 

39.  Heuser,  Heinrich,  56jähr.  Schuhmacher.  Aufnahme 
12.  III.  1900.  Schon  längere  Zeit  soll  eine  linsengrofse  Warze 
bestanden  haben.  Seit  vorigem  Jahr  soll  sich  der  Fleck  ziemlich 
schnell  bis  zu  seiner  jetzigen  Gröfse  entwickelt  haben,  wobei 
auch  seit  kurzem  zeitweise  Flüssigkeit  ausgelaufen  sein  soll. 
Auf  dem  rechten  unteren  Lid  eine  borkige,  wenig  über  die 
Oberfläche  der  Haut  ragende,  harte  Geschwulst,  deren  Grenze 
vom  äufseren  Winkel  bis  zur  Mitte  des  Lidrandes  reicht.  Nach 
unten  reicht  die  Erkrankung  mit  einem  nach  unten  zu  konvexen 
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Bogen  bis  zum  unteren  Orbitalrande.  Horizontaler  Durchmesser 
i  cm,  sagitaler  Durchmesser  etwa  1,3  cm.  15.  III.  Excision 
der  Geschwulst  und  Deckung  des  Defekts  durch  einen  Haut¬ 
lappen  aus  der  Wange.  Der  durch  die  Bildung  des  Haut¬ 
lappens  entstandene  Defekt  wurde  durch  Hautläppchentrans¬ 
plantation  vom  Arm  ausgefiillt.  24.  III.  Gut  geheilt.  Entlassen. 
26.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Der  Tumor  zeigt  den  Bau  eines  Papilloms;  die  Mächtigkeit 
der  Epithelschicht  beträgt  durchschnittlich  etwa  2,5  mm;  Ver¬ 
hornung  ist  nur  gering.  Am  Rande  nach  der  gesunden  Haut 
zu  sieht  man  das  P^pithel  nach  der  Tiefe  hin  wuchern,  so  dafs 
also  die  Tumorentwicklung  im  Beginn  unterhalb  der  Grenze 
der  basalen  Epithelzellen  im  Gesunden  erfolgt,  der  beginnende 
Tumor  sich  nicht  über  die  Grenze  des  Nachbarepithels  erhebt. 
Die  Zellen  tragen  Plattenepithelcharakter. 

40.  Gerth,  Friedrich 5  5 jähr.  Schuhmacher.  Aufnahme 
8.  I.  1900.  Seit  zwei  Jahren  Geschwür  im  unteren  Lid,  an 
dessen  Stelle  früher  eine  kleine  Warze  bestanden  haben  soll. 
Krebs  angeblich  in  der  Familie  nicht  erblich.  In  der  Mitte 
des  rechten  Unterlides  kleiner  geschwüriger  Defekt  mit  scharfen 
Rändern,  wie  ein  Lidkolobom.  Ränder  leicht  verdickt.  Kleines 
exulceriertes  Infiltrat  am  unteren  Cornealrand.  10.  I.  Excision 
des  Carcinoms,  das  nicht  weiter  in  die  Tiefe  gedrungen  ist. 
31.  I.  Wunde  gut  geheilt.  Entlassen.  22.  VIII.  1901.  Kein 
Recidiv.  Gute  Lidspannung. 

Durchmesser  des  in  Formol  gehärteten  Carcinoms  5,5  mm, 
der  liefe  nach  2  mm.  Der  grölste  Teil  ist  exulceriert.  Die 
epithelialen  Zellhaufen  sind  meist  acinös  angeordnet  und  liegen 
sehr  dicht  nebeneinander,  nur  durch  schmale  Bindegewebszüge 
getrennt.  Die  peripheren  Zellen  sind  cylindrisch,  die  centralen 
Kerne  sind  gleichmälsig  oval  und  mit  deutlichen  Kernkörperchen. 
Es  besteht  hie  und  da  Neigung  zu  konzentrischer  Anordnung 
der  Zellen;  an  der  Grenze  nach  der  Bindehaut  zu  sind  fast 
alle  Zellnester  central  verhornt  mit  vorangehender  Bildung  von 
Keratohyalinkörner  führenden  Zellen.  An  der  Grenze  des  Car- 
cinomgewebes  nach  der  l  iefe  findet  sich  eine  dichte  Infiltration 
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des  Bindegewebes.  Eine  MEiBOiTsche  Drüse  liegt  dort  noch 
intakt.  In  der  Peripherie  und  an  den  noch  nicht  ulcerierten 
Stehen  hängen  Carcinomzapfen  mit  der  Epidermis  zusammen. 

41.  Buttler,  49j"ähr.  Zimmermannswitwe.  Aufnahme  24. VIII. 
1900.  Patientin  hat  als  junges  Mädchen  an  ägyptischer  Augen¬ 
krankheit  gelitten,  war  sonst  aber  immer  gesund  bis  vor  vier 
Jahren,  wo  sie  einen  Knoten  am  Unterlid  hatte,  welcher  indessen 
nach  Ätzung  vollständig  verschwunden  sein  soll.  Ein  Jahr 
später  bildete  sich  wieder  an  derselben  Stelle  ein  Knoten,  der 
geschwürig  wurde  und  vom  Arzte  längere  Zeit  geätzt  wurde. 
Infolge  der  Ätzungen  schwoll  angeblich  öfter  das  ganze  Lid, 
auch  der  Knoten  im  inneren  Lidwinkel  soll  in  dieser  Zeit  ent¬ 
standen  sein.  Am  rechten  äufseren  Winkel  zehnpfennigstück- 
grofses,  kraterförmiges  Geschwür  mit  harten,  verdickten  Rändern, 
dessen  Grund  nach  Entfernung  des  Sekretes  hart  und  knollig 
ist  und  sich  trichterförmig  in  die  Orbita  erstreckt.  Gegen  den 
äufseren  Orbitalrand  ist  die  Tumormasse  verschieblich.  Am 
inneren  Lidwinkel  ein  ähnliches,  nicht  ganz  so  grofses  Geschwür. 
Durch  den  Zug  des  scirrhusartigen  Krebsgeschwürs  war  außer¬ 
dem  fast  vollständige  Ptosis  hervorgerufen,  so  dafs  die  Lider 
selbst  manchmal  nicht  mehr  weit  genug  auseinander  gezogen 
werden  konnten,  um  eine  Sehprobe  vorzunehmen.  27.  VIII. 
Operation  in  Chloroformnarkose  mit  Ausräumung  der  Orbita. 
Erhalten  bleibt  das  mittlere  Drittel  des  Oberlides  und  von  der 
Mitte  des  Unterlides  ein  ca.  3  mm  breites  Stück.  Hautplastik 
auf  der  Orbitalwunde.  Geheilt.  Entlassen. 

An  den  vorhandenen  Stücken  fehlt  die  äufsere  Haut,  so 
dafs  der  Ausgang  des  Tumors  nicht  festzustellen  ist.  Ein  Teil 
des  Tumors  zeigt  schmale,  netzförmig  anastomisierende,  innig 
von  Bindegewebe  durchwachsene  Stränge,  deren  Zellen  gröfsten- 
teils  spindelige  Form  haben;  in  einem  anderen  Teile  sind  die 
Zellstränge  etwas  gröber,  im  Innern  mit  unregelmäfsiger  Horn¬ 
bildung.  Ab  und  zu  lassen  sich  Zellen  mit  Keratohyalinkörnern 
als  Vorstadien  der  Verhornung  auffinden. 

42.  Graef,  Georg,  78jähr.  Landwirt.  Aufnahme  8.  X. 
1900.  Vor  circa  vier  Jahren  bemerkte  er  am  linken  inneren 
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Winkel  ein  Knötchen,  das  allmählich  an  Gröfse  zunahm  und 
damals  entfernt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  neue 
Knötchen  in  der  Umgebung  der  Operationsnarben  am  Oberlid; 
diese  wurden  im  Jahre  1899  ebenfalls  beseitigt.  Seit  einem 
halben  Jahre  besteht  ein  Geschwür  am  inneren  Lidwinkel, 
welches  nach  der  Stirn  weiterschreitet.  Der  Vater  des  Patienten 
soll  eine  Geschwulst  auf  der  Wange  gehabt  haben.  Ulceriertes 
Cancroid  am  linken  inneren  Lidwinkel,  das  sich  nach  aulsen 
oben  bis  über  den  Augenbrauenbogen  fortsetzt.  Von  der  Haut 
des  Oberlides  fehlt  ungefähr  das  innere  Drittel.  Unterlid  stark 
ektropioniert.  10.  X.  Excision  des  Cancroides;  Bildung  eines 
Lappens  aus  der  Stirn  zur  Deckung  des  Defektes.  3.  XI.  Über¬ 
pflanzter  Lappen  völlige  angeheilt.  Entlassung.  25.  V.  1901. 
Tod  durch  unbekannte  Ursache. 

Die  Carcinomnester  sind  teils  solide,  teils  zeigen  sie  den  be¬ 
reits  bei  Fall  1 2  beschriebenen  drüsenartigen  Typus.  Dazu  kommt 
aber,  dafs  die  kleinen  Hohlräume  innerhalb  der  Carcinominseln 
mit  einer  Masse  ausgefüllt  sind,  die  die  Reaktion  des  Schleims 
geben.  Besonders  schöne  Bilder  erhält  man  durch  Hämatoxylin- 
Eosin  und  durch  Hämatoxylin-Bismarckbraun-P'ärbung  (Schleim¬ 
inhalt  hellblau  bezw.  tiefbraun).  Aufserdem  finden  wir,  aber 
seltener,  Spuren  von  Verhornung,  sehr  abortiv,  mehr  zum  Hyalin 
hinneigend.  Beim  F'ortschreiten  nach  der  Tiefe  entwickeln  sich 
kleine  Carcinomschläuche  bezw.  -Stränge,  ähnlich  dem  Scirrhus. 
An  der  Grenze  der  gesunden  Haut  sehen  wir  von  dieser  ausgehend, 
breit  im  Zusammenhang  mit  ihr,  Carcinomzapfen  nach  der  'l  iefe 
ragen.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  vielgestaltig,  zum  Teil 
ausgesprochen  spindelförmig.  Das  Bindegewebe  ist  stark  infil¬ 
triert,  vielfach  liegen  Kalkkonkremente  in  ihm. 

43.  Weller,  Elisabeth,  53jähr.  Schmiedwitwe.  Aufnahme 
30.  X.  1900.  Vor  vier  Jahren  bemerkte  Patientin  im  linken 
inneren  Winkel  ein  Geschwür,  das  ganz  allmählich  gröfser 
wurde.  Seit  Mitte  vorigen  Monats  ist  angebHch  auch  der  linke 
Augapfel  entzündet.  Die  Schwester  der  Patientin  soll  eine 
Geschwulst  auf  der  Brust  gehabt  haben  und  hieran  gestorben 
sein.  Im  linken  inneren  Lidwinkel  ein  tiefes,  ungefähr  1  qcm 
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grofses  Geschwür  mit  fest  infiltrierten  Rändern.  Haut  der  Um¬ 
gebung  nur  wenig  verfärbt.  Die  Lider  des  linken  Auges  er¬ 
scheinen  stark  gespannt.  Das  Auge  kann  infolgedessen  nur 
unvollkommen  geöffnet  werden.  6.  XI.  In  Chloroformnarkose 
Excision  des  sehr  weit  in  die  Tiefe  greifenden  Carcinoms  mit 
Entfernung  des  Periosts  am  Thränenbein.  Der  entstehende 
Defekt  wird  gröfstenteils  durch  einen  aus  der  Haut  der  Nase 
gebildeten  Lappen  gedeckt.  31.  XI.  Entlassen  mit  einem  circa 
linsengrofsen  Defekt  im  inneren  Winkel.  11.  III.  1901  (2.  Auf¬ 
nahme).  Im  linken  inneren  Lidwinkel  tiefes  Geschwür  neben 
den  Operationsnarben.  Oberlid  und  nächste  Umgebung  hart 
infiltriert.  16.  III.  In  Chloroformnarkose  Exstirpation  des  Can- 
croides  und  eines  cariösen  Knochenstücks  aus  dem  Thränen¬ 
bein.  Deckung  des  Defektes  durch  Bildung  eines  Lappens  aus 
der  Stirn  16.  IV.  Entlassen.  Die  Schnittwunde  fest  vernarbt. 
Die  tief  gelegene  Wundfläche  ist  völlig  durch  Granulationen 
ausgefüllt.  Auge  kann  gut  geöffnet  und  geschlossen  werden. 
19.  XI.  Anscheinend  Recidiv  am  linken  inneren  Winkel.1 

44.  Schütz,  Heinrich,  5  5 jähr.  Maschinenwärter  Aufnahme 
15.  X.  1900.  Vor  fünf  bis  sechs  Jahren  bemerkte  Patient  zu¬ 
erst  eine  kleine  Anschwellung  in  der  Mitte  des  unteren  Lides, 
die  anfangs  noch  von  Haut  bedeckt  war  und  so  ausgesehen 
haben  soll,  wie  die  zweite  Geschwulst,  die  jetzt  noch  in  der 
äufseren  Hälfte  des  Augenlides  zu  sehen  ist.  An  Stelle  der 
mittleren  Anschwellung  soll  schon  seit  etwa  drei  Jahren  ein 
Geschwür  getreten  sein.  Vor  zwei  Jahren  wurde  das  Geschwür 
von  einem  Arzt  geätzt.  Die  kleine  Geschwulst  unter  dem 
äufseren  Winkel  soll  erst  seit  einem  Jahre  entstanden  sein.  In 
der  Mitte  des  linken  Unterlides  ist  der  Lidrand  unterbrochen 
durch  ein  geschwürig  zerfallenes  Carcinom,  das  sich  etwa  1  cm 
senkrecht  nach  unten  erstreckt.  Isoliert  davon  ist  ein  kleines, 
erbsengrofses  Knötchen  subkutan  sichtbar,  etwa  */  cm  unter 
dem  äufseren  Lidwinkel.  20.  XI.  Operation  in  Chloroform¬ 
narkose.  Exstirpation  des  ulcerierten  Carcinoms  und  Deckung 

i 


1  Später  mufste  die  Exenteratio  orbitae  gemacht  werden. 
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des  Defektes  durch  einen  Lappen  von  der  Wange.  Das  kleine 
Knötchen  am  äufseren  Winkel  wird  isoliert  mit  der  Haut  ex- 
stirpiert.  5.  X.  Die  Wunde  per  primam  verheilt.  Entlassung. 
Unbekannter  Ausgang. 

Die  grölsere  Geschwulst,  etwa  9  mm  lang,  erstreckt  sich 
etwa  3  mm  in  die  Tiefe,  ist  oberflächlich  exulceriert  und  be¬ 
steht  aus  mehreren  von  einander  getrennten,  drüsenartig 
gruppierten,  im  Innern  soliden  Carcinomherden.  Verhornung 
fehlt.  Die  Zellen  sind  meist  länglich  oder  vielgestaltig.  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Epidermis  ist  stellenweise  vorhanden. 
Die  kleinere  Geschwulst  stellt  eine  Cyste  von  4  mm  Durch¬ 
messer  dar,  deren  Wände  von  Carcinomgewebe  mit  demselben 
Charakter  wie  bei  der  Hauptgeschwulst  gebildet  werden.  Leider 
ging  ein  Teil  der  Schnitte  verloren,  in  den  vorhandenen  liefs 
sich  kein  Zusammenhang  mit  der  äulseren  Haut  auffinden. 
MEiBOM’sche  Drüsen  intakt. 

Hiermit  ist  das  Material  der  Giefsener  Klinik  erschöpft. 
Im  folgenden  sollen  nun  alle  Fälle,  welche  ich  in  der  Litteratur 
vorgefunden  habe,  in  einer  tabellarischen  Übersicht  aufgeführt 
werden. 


Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56, 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praest  f 

I 

I 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

40 

Köchin. 

Vor  7  Jahren  kleine  zeitweise 
blutende  Warze  an  der  Stirn ; 
häufige  Kauterisation  ohne 

Erfolg. 

r. 

0. 

Am  inneren  Teil  der  £  is 
ein  rundliches  , 

grofses,  im  Zentrum  | 
Geschwür;  Oberfläche 
bedeckt;  Ränder  har 
mal  Kopfwe 

2 

Hutchinson,  T. 
1860 

m. 

5i 

— 

Vor  6  Jahren  kleine  Verletzung 
mit  einem  Eisenstück;  nach  eini¬ 
ger  Zeit  begann  die  Narbe  zu 
ulcerieren;  seit  5  Jahren  Kaute¬ 
risation,  aber  ohne  Erfolg ;  zu¬ 
weilen  Schmerzen. 

1. 

i. 

Mit  Granulation  bed  j 
schwür,  im  inneren  ^  1 
sonders  tiefgehend  ;  b 
liegt  frei;  Oberlid  h  l 
und  kann  auch  passi'  II 
hoben  werde 

3 

Hutchinson,  T. 
1860 

m» 

5i 

Bootführer. 

Vor  13  Jahren  kleines  hartes 
Knötchen  von  blasser  Farbe  an 
der  rechten  Seite  der  Nasen¬ 
spitze;  später  Übergang  in  Ge¬ 
schwür;  bisweilen  Stechen;  keine 
Vererbung. 

r. 

1. 

O. 

i. 

Ausgedehntes  Geschw 
ten  und  dicken  Rände 
Oberlid  hängt  h 

4 

Hutchinson,  T. 
1860 

m. 

77 

— 

Vor  10 — 12  Jahren  4-Penny- 
grofses  Geschwür ;  Heilung  nach 
3jähriger  Behandlung  mit  Salbe 
und  Ätzmitteln;  seit  1  Jahr  Re- 
cidiv;  keine  Vererbung. 

r. 

i. 

Zwei  erbsengrofse  Knc 
eine  mit  seiner  Unte 
wachsen  in  der  Th: 
gegend ,  das  andere  '  rj 
nach  unten  und  ist  ver  « 
unteres  Knötchen  ulcei  5 
Schmerzen,  f 
| 

5 

Hutchinson,  T. 
1860 

w. 

66 

— 

Vor  3  Jahren  kleiner  Fleck;  vor 

6  Monaten  Übergang  in  Geschwür 
infolge  Kratzens;  keine  Ver¬ 
erbung. 

r. 

i. 

^-Kronen-grofses,  ri  1 

schwür  mit  harten  fl 
Rändern  und  glatt  ft 
Oberfläche  ;  zuweile  i 

Schmerzen.  9 

& 

6 

Hutchinson,  T. 
1860 

w. 

63 

— 

— 

— 

i. 

Geschwür.  £ 

7 

Hutchinson,  T. 
1860 

w. 

4i 

— 

Vor  7  Jahren  kleine  Warze  im 
rechten  äufseren  Winkel ;  vor  5 
Jahren  zweimalige  Operation 
(Excision  und  Enucleation); 
schlechte  Vernarbung  ;  keine 
Vererbung. 

r. 

a. 

0,5  Zoll  tiefe  geschwü  fl 
in  der  äufseren  Hälfte  c  jS 
Perforation  der  äufseiii 
innere  Orbitalhöhle  >1 
innerer  Teil  der  Auge  u 
erhalten;  starke  Sei II 

8 

Hutchinson,  T. 
1860 

m. 

64 

Matrose. 

Vor  einigen  Wochen  kleines 
Geschwür  im  linken  Oberlid, 
welches  auf  den  inneren  und 
äufseren  Winkel  übergeht;  an¬ 
fangs  langsames,  später  rasches 
Wachstum;  keine  Vererbung. 

1. 

0. 

Geschwür  erstreckt  si 
Augenbraue ;  Ränder  □ 
mäfsig;  Oberfläche  rl 
geringe  Schmer 

9 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

66 

— 

Vor  8  Jahren  Excision  und 
Kauterisation  eines  Geschwürs, 
welches  sich  vom  inneren  Win¬ 
kel  bis  auf  die  Wangen  und  zur 
Nase  erstreckt;  trotz  Operation 
langsames  Fortschreiten;  keine 
Vererbung. 

r. 

i. 

- -Ej 

1/2-Penny-grofses  Ge<  D 
der  bohnenförmig  fn 
Narbe;  keine  Schioi 

JO 

Hutchinson,  T. 
1860 

m. 

45 

Bootführer. 

Vor  2  Jahren  ein  auf  der  Unter¬ 
lage  verschiebliches,  teilweise 
mit  Schorf  bedecktes  Geschwür; 
Ränder  scharf  begrenzt ;  Bulbus 
eitert  und  schrumpft;  Excision 
und  Plastik  ohne  Erfolg;  Recidiv. 

r. 

i. 

Entlang  der  inneren  Oi 1 ! 
eindringendes  Ges  * 
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$>  Barschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

1 ^  Drüsen- 
]  Teilung. 

K 

Dunkle  Hautfarbe  ; 
guter  Ernährungs¬ 
zustand. 

Langjährig  fort¬ 
dauernde  Kauteri¬ 
sation  mit  gutem 
Erfolge. 

Probeexcision  zeigte 
epithelialen 
Charakter. 

" 

.  jbeil  der  linken 
|p-iffen ;  keine 
j:  ichwellung. 

Anscheinend 
gesunder  Mann. 

Nach  3  Jahren 
gestorben. 

•ise  und  beide 
-stört;  keine 
Schwellung. 

Anscheinend  gesund. 

4  Jahre  lange  Behand¬ 
lung  mit  „Dupuytrens 
Ätzpaste“. 

Nach  einiger  Zeit 
infolge  Blutverluste 
gestorben. 

Drüsen¬ 

wellung. 

Anscheinend  gesund. 

Drüsen- 

tvellung. 

Nach  Anwendung  von 
Chlorzink  guter 
Erfolg. 

•  Drüsen- 
ivellung. 

Anscheinend  gesund. 

— 

— 

— 

Drüsen¬ 

wellung. 

Schwache 

Konstitution. 

• 

Drüsen¬ 

wellung. 

Anscheinend  gesund. 

:  Drüsen- 
wellung. 

Anscheinend  sehr 
gesund. 

Excision. 

vas  ergriffen. 

Anscheinend  gesund. 

Excision ;  Enucleatio 
bulbi. 

4* 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

<u 

.tJ 

V 

in 

Sitz 

Status  praesi 

3 

1 1 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

53 

— 

Vor  7  Jahren  kleine  trockene 
Warze  am  unteren  Lid. 

u. 

Ovales,  in  der  Mitt  f 
trockenes  Geschwür  '1 
Farbe;  in  der  Umgej 
Verhärtung! 

, 

12 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

52 

— 

Vor  3x/2  Jahren  durch  Stofs  in 
der  Schläfengegend  eine  Quet¬ 
schung  der  Haut;  später  kam 
ein  Fleck  hinzu.  Seit  1  Jahr 
allmählich  ulceriert. 

r. 

a. 

Ein  eine  flache  Ha 
Geschwür  mit  dicken 
untergrabenen  Ränd 
Schmerzen 

l 

13 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

55 

— 

Vor  3  Jahren  kleine  Warze; 
kürzlich  rasch  vergröfsert. 

r. 

a. 

1  -  Shilling- grofse,  r 
rierte  Geschwulst  mit 
anfühlenden  unterr 
Rändern. 

, 

14 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

63 

Steinhauer. 

Seit  4  Jahren  Geschwulst, 
allmählich  vergröfsert ;  keine 
Vererbung. 

1. 

i. 

Bis  zur  Mitte  der 
erstreckende,  höckerig 
warzenähnliche  Gesc 
inneren  Winkel,  ein  \ 
riert;  keine  Sehr 

15 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

— 

— 

Seit  25  Jahren  Geschwür;  vor 

4 — 5  Jahren  zweimal  Excision. 

Teilweises  schme:. 
Geschwür. 

l6 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

5i 

— 

Seit  20  Jahren  Geschwür;  vor 

2  Jahren  Kauterisation  ;  vor 

1  Jahr  Recidiv. 

r. 

u. 

1/2-Crown-grofses,  m 
Sekret  bedecktes 
Schmerzen  vorhe 

IC 

' 

W 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

6l 

— 

Vor  21/2Jahren  kleines  Knötchen, 
es  ulceriert,  dann  geheilt;  vor 

1  Jahr  kam  Geschwür  wieder. 

r. 

i. 

Ein  Geschwür  ergr 
Lider  im  inneren  V 
geht  auf  die  Oberfläch 
apfels ;  es  dringt  in  a 
höhle. 

\\ 

i 

ri 

,9 

l8 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

5° 

— 

Vor  7  Jahren  kleines  Knötchen, 
das  allmählich  wuchs,  und  vor 

5  Jahren  ulcerierte;  vor  6  Mona¬ 
ten  Bulbus  geschrumpft;  keine 
Vererbung. 

r. 

u. 

Mit  Schorf  bedecktes 
im  ganzen  unteren  Lid 
Winkeln ;  keine  Sc’ 

!! 

! 

19 

Hutchinson,  T. 
1860 

m. 

48 

— 

Seit  10  Jahren  Geschwür. 

r. 

a. 

Tiefes  Geschwür,  ersi 
vom  äufseren  Winkel 
sehen  Bulbus  unc 

: 

Je 

iri 

20 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

55 

— 

Vor  3^2  Jahren  ein  Geschwür 
im  inneren  Winkel  mit  harter 
Basis  am  Knochen  adhärent,  es 
erstreckt  sich  bis  zur  Thränen- 
sackgegend  und  Nasenwurzel, 
Schmerzen  undDrüsenschwellung 
nicht  vorhanden;  vor  i1/, Jahren 
Excision  mit  Knochen-Abmeifse- 
lung;  seit  einiger  Zeit  Recidiv. 

i. 

Ein  kleines,  warzei 
mit  dem  Knochen  ver 
Knötchen ;  keine  Sc 

— 

u 

V 

* 

1  »1 

-* 

;s 

n 

21 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

46 

— 

Seit  5  Jahren  Geschwür,  das 
langsam  wuchs. 

L 

u. 

i-Schilling-grofses  G 
mit  warzigen  Rär 

467  Das  Lidcarcinom.  ^ 

oarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

! 

F 

l 

: 

i 

. 

. 

V 

seine 

•chwellung. 

1 

Schwächliches 

Aussehen. 

Behandlung  mit 
Acidum  nitricum. 

* 

bkt  sich  bis 
•nOhr;  keine 
:chwellung. 

Anscheinend  nicht 
schlecht. 

•eine 

chwellung. 

1  “ 

11 

seine 

Schwellung. 

Anscheinend  gesund. 

Excision;  Stiellappen¬ 
verschiebung  aus  der 
Stirnhaut. 

-.sicht,  Lid, 
ir  ergriffen ; 
tnge  eigrofse 
st  ;  keine 

ichwellung. 

Anscheinend  gesund. 

iialmus  in- 

iropium  des 
iides;  keine 
chwellung. 

" 

Exstirpation. 

r 

~~~ 

uirücken 
m;  keine 
Schwellung. 

Anscheinend  gesund ; 
Tremor  der  rechten 
Hand. 

Kauterisation  mit 
Chlorzink  und  Acid. 
nitric. 

on  vereiter- 
n  unter  dem 
ine  Drüsen- 
ellung. 

Anscheinend  gesund. 

. 

seine 

chw-ellung. 

Gesund. 

Excision. 

eine 

chwellung. 

Anscheinend  gesund. 

Excision. 

Nach  2  Jahren 
gesund. 

was  ergrif- 
eie  Drüsen- 
ellung. 

Anscheinend  gesund. 

Excision ; 
Kauterisation. 

- - 

— 

54 


Mayeda. 


468 


: 


Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

■ .  ■ 

Status  praesej 

Vor  etwa  1  Jahr  entstand  eine 
derbe,  nicht  vollkommen  glatte, 
gegen  Druck  unempfindliche, 
erbsengrofse  Geschwulst,  die 
allmählich  wuchs. 

r. 

u. 

Bohnengrofse  Geschwi  1 
die  äufseren  zwei  Di 
Augenlides  einnahm ; 
über  dem  Tumor  bew> 
doch  safs  die  Gescl  ? 
dem  Tarsus  fest;  die  Ijj 
des  Lides  zeigt  klein  s 
ragungen.  n 

22 

Thiersch, 

1865 

C. 

w. 

40 

bis 

50 

6 

ri 

rtS 

in 

C 

e 

rt 

ä 

3 

CTJ 

W 

- 

23 

Thiersch, 

1865 

C. 

m. 

50 

Weber. 

Vor  1  Jahr  am  rechten  inneren 
Winkel  eine  kleine  granulierende 
Stelle ,  die  sich  mit  heftigen 
Schmerzen  vergröfserte ;  vor  6 
Wochen  ein  kleiner,  harter,  ver¬ 
schiebbarer  Knoten  unter  der 
Haut  auf  dem  Jochbogen. 

r. 

i. 

Am  inneren  Dritteile  f 
Lides  und  am  ganzea 
Lide  ein  grofses  Ges  ü 
einem  von  derben  kl«f 
nulationen  besetzter  1 
Ränder  scharf  unc| 
1. 

24 

Thiersch, 

1865 

C. 

m. 

69 

Tagelöhner. 

Seit  2  Jahren  Geschwür  am 
Unterlid. 

u. 

Der  Bulbus  bestand  »i 
bis  auf  einen  unftl 
Stumpf  zerstörten  Gii 

25 

Thiersch, 

1865 

C. 

w. 

58 

Bäuerin. 

Vor  6  Jahren  an  der  Schläfe 
ein  nässendes  Knötchen,  trotz 
mannigfacher  Heilversuche  griff 
die  Ulceration  mehr  und  mehr 
um  sich. 

a. 

An  der  äufseren  Hä  1 
Lider  ein  grofses,  uni  S 
ges,  höckeriges,  derbe  i 
oder  speckigen  Grsti 
bedecktes  Gescl?; 

26 

Thiersch, 

1865 

C. 

m. 

58 

Tage¬ 

löhner 

Seit  18  Jahren  Geschwür  aus 
einer  Warze  am  Lid;  schon 
fünfmal  ohne  Erfolg  operiert. 

r. 

1. 

0.  u. 

Weit  ausgedehntes  GM 
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Allgememzustand 


Therapie  resp. 
Operation 


Mikroskopischer 

Befund 


Späterer  Bericht 
oder  Befund 


Schwächliche 

Konstitution. 


Exstirpation. 


Eine  vollkommen 
glanduläre  Struktur 
von  acinösen  Charak¬ 
ter;  teilweise  Anhäu¬ 
fung  von  verfetteten 
Zellen  in  den  neuent¬ 
standenen  Drüsen¬ 
alveolen  ,  teilweise 
kompakte  adenoide 
Zellensprossen. 


Nach  etwa  */4  Jahren 
Recidiv. 

Es  zeigte  sich  nach 
Innen  von  der  Ope¬ 
rationsnarbe  in  dem 
Reste  des  unteren 
Augenlides  ein  neues 
Knötchen.  Eine  höcke¬ 
rige  ,  dem  rechten 
unteren  Orbitalrand 
festanhaftende  Härte 
(tiefgreifender  poly¬ 
morpher  Epithelial¬ 
krebs).  Erstreckt 
sich  in  das  subkon- 
junktivale  Zellgewebe; 
oberflächliche  Hom- 
hautulceration.  Ex¬ 
stirpation  des  ganzen 
Unterlides  und  eines 
grofsen  Teiles  des 
Orbitalzellgewebes ; 
Lappenverschiebung 
aus  derSchläfe.  3 Jahre 
nach  der  letzten  Ope¬ 
ration  wahrscheinlich 
durch  Übergreifen  auf 
das  Gehirn  tritt  Tod 
ein. 


Exstirpation. 


Exstirpation  der  ent¬ 
arteten  Teile;  Enu- 
cleatio  bulbi ;  Lappen¬ 
verschiebung  aus  der 
Stimhaut. 


Exstirpation  ;  Enu- 
cleatio  bulbi ;  partielle 
Resection  des  Joch¬ 
beins  ;  Lappenver¬ 
schiebung  aus  der 
Stirn. 


Excision ;  Enucleatio 
bulbi. 


Kleinzellige  Wuche¬ 
rung  mit  spärlichen 
kleinen  Nestern  ver¬ 
hornter  Zellen  ,  ein¬ 
zelne,  zerstreute  Horn¬ 
zellen  mitten  in  der 
kleinzelligen  Wuche¬ 
rung. 


Flacher  Epithelkrebs, 
kleinzellige  Wuche¬ 
rung  (wahrscheinlich 
von  den  Talgdrüsen 
ausgehend). 


Nach  2 — 3  Monaten 
Recidiv  in  der  Narbe. 
(Recidiv  ergriff  den 
Bulbus  und  die  an¬ 
grenzenden  Knochen, 
Siebbein,  Nasenbein, 
Oberkiefer.  Excision 
und  partielle  Resek¬ 
tion  der  Oberkiefer, 
des  Nasenbeins  etc. 
5  Monate  nach  der 
letztenOperationTod.) 


Recidiv  trat  nach  1/2 
Jahre  ein,  überschritt 
die  Nase,  ergriff  das 
andere  Auge,  scheint 
sich  nach  eingelaufe¬ 
nem  Bericht  auch  auf 
den  harten  Gaumen 
erstreckt  zu  haben 
und  führte  nach  1  Jahr 
den  Tod  herbei. 


Nach  6  Jahren  ganz 
gesund. 


Nach  2  Jahren 
gesund. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht  ! 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praese  ja 

27 

Knapp,  H. 
1870 

m. 

45 

Seekapitän, 

Vor  etwa  2  Jahren  eine  kleine, 
harte,  umschriebene  Erhöhung 
im  Oberlid  und  inneren  Winkel ; 
sich  allmählich  vergröfsernd. 

1. 

0. 

- - - - - 

12  mm  breite,  30  0 

harte,  knotigeVerdicki  ja 
nicht  mit  dem  Km  11 
sammenhäng  ts 

I 

28 

Watson,  W.  S. 
1872 

m. 

68 

— 

Vor  2  Jahren  Excision  einer 
kleinen  Warze;  1  Monat  später 
nach  der  Operation  ein  Geschwür. 

r. 

u. 

fl 

Ein  fast  das  ganze  U  M 
greifendes,  4-Penny-g  I , 
zum  Tarsus  gehendes  dl 
mit  granulierender  ( 
flachen  Rändern  und  r.a 
anfühlendem  Grunde,  >Ü 
haut  nicht  verär  k 

29 

POOLEY,  J.  H. 

1873 

m. 

37 

Arbeiter. 

Vor  4  Jahren  stecknadelkopf- 
grofses  Geschwür  im  linken 
Unterlid. 

1. 

u. 

Fast  ganzes  Unterlid  e:  0 
3  Zoll  lange,  1,5  Zoll  1< 
regelmäfsig  wuchernd«  U 
mige  Geschwulst  mit  U 
adhärierender  Kruste;  ü 
wird  übelriechende  ß 
Flüssigkeit  secemie  in 
schmerzhaft  £ 

30 

Hirschberg,  J. 
1874 

w. 

46 

Frau, 

Vor  2  Jahren  ein  juckendes 
Bläschen  am  äufseren  Winkel, 
schmerzte  und  vergröfserte  sich 
allmählich. 

l. 

a. 

Lidspalte  erweitert  um  k( 
mäfsig;  beide  Lider  g«  |I 
hart;  der  Rand  von  r  fl 
rötlichen,  ulcerierten,  1  rc 
sondernden  Geschwi  1 1 
von  Erbsen-  bis  Boh  ui 
eingenommen;  in  der  dl 
Orbita  sieht  man  noc  jr» 
Knoten,  deren  einer,  u 
weich,  leicht  blutend)  fca 
phischen  Augapfel  zu  s: 
scheint;  in  der  Verläng.ui 
Canthus  externus  eine  n 
strahlige  Narb'k 

31 

Hirschberg,  J. 
1874 

m. 

48 

— 

Vor  9  Jahren  eine  Neubildung 
am  Oberlid,  ganz  allmählich  sich 
vergröfsernd. 

1. 

0. 

Fingemagelgrofse,  sehr  t« 
hafte,  mit  spärlichen  Sc  1 
bedeckte,  granulatiorjii 
Fläche,  gegen  die 

wenig  verschiebl  =■ 

32 

Obalinski 

1874 

w. 

80 

— 

u. 

i-Kreuzer-grofser,  i  p 
Epithelialkrebs  (Ulcus  * 

33 

Obalinski 

1874 

w. 

50 

— 

Seit  3  Jahren  leidend ;  Kauteri¬ 
sation  mit  Kali  causticum,  reci- 
divierte  immer  wieder. 

1. 

i. 

- 

Ein  bohnengrofser  fla« 
thelialkrebs  in  der 
Winkelgegend  t 

47i 
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inbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

]L*nend  dicht  in 
Jrlbita  hinein- 
ehend. 

B 

Gesund  und  stark. 

Exstirpation  mit 
einiger  Orbitalmasse; 
Lappenverschiebung 
vom  Nasenrücken ; 
Naht. 

Gewöhnlicher  Bau 
eines  Epithelioms ; 
periphereTeilegefäfs- 
reich ;  kleinere,  hau¬ 
fenweise  gleichartig 
nebeneinander  gelegte 
Epithelialzellen;  dicht 
eingestreute  Lymph- 
körperchen  ;  wohlbe¬ 
kannte  konische  Figur 
sehr  selten;  an  einigen 
Stellen  sehr  schöne 
Stachelzellen. 

Nach  4  Monaten 
gesund. 

. 

1  \  irüsen  intakt. 

Excision. 

Epithelioma. 

Nach  4  Monaten 
guter  Zustand. 

"ll  Teil  der W ange 
y  i  ;  Cervikal- 
ubmaximalar- 
nicht  ge- 
en ;  seit  Jugend 
;  ige  phthisisch. 

Mitralklappen  -  Insuf- 
ficienz  mit  Hypertro¬ 
phie  und  übermäfsiger 
Aktion  des  Herzens  ; 
schlechte  Ernährung ; 

Pockennarben. 

Exstirpation;  Lappen¬ 
verschiebung  aus  Stirn 
und  Nasenrücken. 

Epithelialcarcinom. 

Tod  nach  einigen 
Wochen  schweren 
Leidens. 

udrüsen  nicht 
|*chwollen. 

Anscheinend  kräftig. 

Exstirpation ; 
Blepharoplastik  mit 
der  Stimhaut. 

Gewöhnliches 

Cancroid. 

Nach  28/4  Jahren 
gesund. 

Ca.  i  Monat  lange 
innerliche  und  äufser- 
liche  Anwendung 
echter  amerikanischer 
Kondurango  rinde. 
(Nach  6  Wochen  voll¬ 
kommen  geheilt.) 

Ca.  i  Monat  lange 
innerliche  und  äufser- 
liche  Anwendung  ech¬ 
ter  amerikanischer 
Kondurangorinde. 
(Nach  6  Wochen  voll¬ 
kommen  geheilt). 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

1  Sitz 

Status  praeser  j; 

34 

Smith,  J. 

1875 

m. 

38 

— 

Ätzmittel;  Exstirpation  (Lid  und 
Bulbus)  erfolglos. 

— 

u. 

Recidivierendes  Ulcus 

35 

WlNI  WÄRTER 

1878 

w. 

81 

Pfründnerin. 

Seit  5  Jahren  ein  Knötchen  an 
der  linken  Nasenseite; 
schmerzhaft. 

1. 

i. 

Das  innere  Drittel  erg.:«j 
warziges,  wucherndes  (  i 

36 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

63 

Bauer. 

Vor  20  Jahren  eine  kleine  Warze 
an  der  Aufsenseite  des  linken 
Nasenflügels;  vor  4  Jahren  plötz¬ 
lich  gewachsen  und  ulceriert ; 
vor  2  (Jahren  ging  der  Bulbus 
links  zu  Grunde ;  Kauterisation 
mit  Lapis  ohne  Erfolg;  seit  eini¬ 
gen  Monaten  zeitweise  Kopf¬ 
schmerzen. 

1. 

i. 

Längs  der  inneren  Or  " 
eindringendes  Gesc  £ 

37 

WlNIWARTER 

1878 

— 

54 

— 

Seit  1  Jahr  ein  Knötchen  an  der 
linken  Nasenseite  unter  dem 
inneren  Augenwinkel. 

1. 

u. 

Kastaniengrofse,  prom  ji. 
ulcerierende  Gesch  U 

38 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

52 

Kaufmann. 

Vor  24  Jahren  ein  Knötchen  in 
der  Mitte  der  Stirn,  sehr  bald 
ulceriert,  zeitweise  verheilt ;  ver¬ 
schiedene  Kuren  gegen  Lupus 
und  Syphilis  erfolglos;  ein  Stück 
necrotischen  Stirnbeins  abge- 
stofsen ;  vor  10  Jahren  diagnos- 
ticiert  als  Carcinom. 

1. 

0. 

Geschwür. 

39 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

39 

Magd. 

Vor  13  Jahren  erbsengrofses, 
hartes,  unter  der  Haut  verschieb¬ 
bares  Knötchen  in  der  linken 
Augenbrauengegend;  seit  3  Jah¬ 
ren  fixiert  und  ulceriert  infolge 
eines  Traumas. 

1. 

0.  a. 

Halbbogenförmiges, 
nicht  verschiebbares  C 

40 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

67 

Bauer. 

Seit  5  Monaten  ein  Knötchen 
am  linken  unteren  Lid. 

1. 

u. 

Flache  Ulceratic 

41 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

58 

— 

Seit  2jahren  schmerzloses  Knöt¬ 
chen  am  rechten  unteren  Lid. 

r. 

u. 

Eine  nufsgrofse  ,  hocke 
filtrierte  Geschwuls 
Ulceration. 

42 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

66 

Hauer. 

Vor  20  Jahren  Excoriation  am 
unteren  Lid  nach  einem  Schlag; 
später  Ätzungen  ;  Ectropium ; 
seit  1  Jahr  ein  Knötchen.  Die 
Mutter  des  Patienten  ist  infolge 
eines  ähnlichen  Leidens  an  den 
Augenlidern  gestorben. 

1. 

u. 

Zusammengesetzter  ,  u 
Knoten  am  Unterlid, 
in  den  inneren  Winkel 

2/j  des  Oberlides  ers 
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abarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

£ 

und  Orbita 
j  griffen. 

— 

Resektion;  längere 
Anwendung  des  Zink¬ 
pflasters. 

— 

Nach  mehreren 
Monaten  gesund. 

• 

,  linke  Nasen- 
Conjunctiva 
lit  des  rechten 
iiigels  zum  Teil 
!  ert ;  rechtes 
r  >ein  zerstört. 

Inoperabel. 

Nach  i  Jahr  Tod  an 
Marasmus ,  nachdem 
tiefgreifende  Zerstö¬ 
rungen  der  Nase,  des 
Bulbus  und  der 
Weichteile  bis  zum 
rechten  Ohr  einge¬ 
treten  waren. 

'  Ulceration  in 
>se  und  einem 
ider  rechten 
Stirnhöhle 
•i  eröffnet;  auf 
•en  Conjunctiva 
Knötchen;  lin- 
jge  seit  vielen 
n  schwacher. 

Schwächliches 

Individuum. 

Inoperabel. 

An  Schwäche 
gestorben. 
(Wann  ?) 

kt  sich  bis  an 

Exstirpation  (linker 
Nasenflügel  und  der 
Rand  des  Nasenbeins 
abgetragen)  ;  Plastik 
mit  Stirnlappen. 

Unbekannter 

Ausgang. 

rlMitte  der  Stirn 
hter  der  Haar- 
!e  beginnende 
•mit  stecknadel- 
grofsem  Ge¬ 
ll;;  über  der 
Ita  ein  bis  auf 
Ipochen  reichen- 
||  Geschwür. 

Exstirpation  (bis  auf 
den  Knochen,  auch 
der  infiltrierten  Partie 
in  der  Orbita);  keine 
Plastik. 

Nach  41/*  Jahren 
kein  Recidiv. 

Urkt  sich  an  der 
na  Stirnhälfte. 

Exstirpation  (zum  Teil 
in  die  Orbita  und  bis 
auf  den  Knochen; 
Oberlid  total,  äufsere 
Hälfte  des  unteren) ; 
Plastik  ( Stirnlappen 
für  oberes ,  Wangen¬ 
lappen  für  unteres 
Lid). 

Nach  3  Jahren  eine 
weitergreifende  Ulce¬ 
ration  in  einem  trans¬ 
plantierten  Lappen. 

Excision  ;  Stiellappen 
aus  der  Stirnhaut. 

Nach  2  Jahren  kein 
Recidiv;  nach  6  Jah¬ 
ren  gestorben ;  Ur¬ 
sache  nicht  zu  er¬ 
mitteln. 

activa  stark  in- 
;  Lidschlufs  frei. 

Dreieckige  Excision 
aus  der  Conjunctiva; 
Stiellappen  aus 
Schläfenhaut. 

Nach  12  Tagen  ge¬ 
storben  an  hypostati¬ 
schen  Pneumonie, 
acuter  Morbus  Brighti. 
(Gangrän  desLappens, 
Erysipel.) 

^?es  Ectropium ; 
r  Quadrant  der 
nctiva  bulbi  in- 
t  ;  Pterygium. 

Gut  ernährter,  kräfti¬ 
ger  Mann. 

Excision ;  Abtragung 
des  Orbitalrandes; 
Lappen  aus  der  Stirn 
und  der  Wange. 

Nach  20  Tagen  ge¬ 
storben  an  Meningitis 
infolge  Panophthal- 
mitis  und  Erysipel. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praesens  n 

tj 

43 

WlNI  WÄRTER 

1878 

w. 

35 

Schneiders¬ 

frau. 

Kleines  Gerstenkorn  am  rechten 
unteren  Lid;  vor  2  Jahren  aus¬ 
gedrückt;  seitdem  gewachsen 
und  ulceriert. 

r. 

u. 

Flaches  Geschwür  mit  n 
Infiltration. 

44 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

49 

Bauer. 

Vor  13  Jahren  wurde  Patient  von 
einem  Pferde  in  die  innere  Augen¬ 
winkelgegend  gebissen ;  später 
entstand  eine  Warze;  vor  1  Jahr 
durch  ein  Trauma  weggerissen; 
seitdem  ulceriert. 

1. 

i. 

Ein  ca.  1%  cm  langer  unc  n 
breiter  Substanzverlust;  M 
Lider  infiltriert ;  gegen  d 
zu  narbige  Haut,  durch  r» 
die  Augenbraue  nach  ;  ^ 
und  innen  gezogen  w«  I 

45 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

53 

An¬ 

streicher. 

Vor  5  Jahren  eine  Warze  am 
rechten  unteren  Lid. 

r. 

u. 

Haselnufsgrofse  ,  oberfl  1; 
warzige  Geschwulst] 

H 

46 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

ca. 

50 

— 

u. 

.  .  II 

Zweidrittel  des  unteren  .  ij 
lides  einnehmende,  oberfl  13 
ulcerierte  Geschwul  r 

47 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

47 

Bauer. 

Vor  8  Jahren  ein  Knötchen  am 
rechten  inneren  Winkel. 

r. 

0.  u. 

Geschwür  (?) 

48 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

53 

Bauers¬ 

frau. 

Vor  10  Jahren  eine  Warze  am 
inneren  Drittel  des  linken  unteren 
Lides,  die  seit  2  Jahren  ulcerierte 
und  rascher  wuchs ;  Ätzungen. 

1. 

u. 

y 

Flache,  silbergroschengro:  tj 
filtration  an  der  inneren 

des  unteren  Lides,  u 

49 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

6l 

Hausfrau. 

Seit  15  Jahren  nässendes  Knöt¬ 
chen  ,  angeblich  infolge  einer 
Kratzwunde ,  nahe  am  linken 
Winkel. 

1. 

u. 

Bohnengrofse ,  oberflächlifs 
cerierte,  das  innere  Dritte  li 
nehmende  Geschwuls  r1 

5° 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

68 

Maurers¬ 

frau. 

Seit  2  Jahren  ein  Knötchen  in 
der  Mitte  des  linken  unteren 
Lides,  oft  weggekratzt. 

1. 

u. 

Geschrumpfte,  unbewegt  ? 
kleinknotige  Infiltration  a 
Unterlid;  beide  Winkel  e  i! 
ergriffen. 

5i 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

6l 

Händler. 

Seit  vielen  Jahren  linsengrofses 
Knötchen  am  rechten  unteren 
Lid,  das  seit  3  Monaten  stärker 
wuchs. 

r. 

u. 

— - e 

Kugelrunder,  oberflächlich  1 
rierter,  beweglicher  Tur  1 

52 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

56 

Tage¬ 

löhner. 

Seit  6  Jahren  flaches  Carcinom; 
vor  2  Jahren  zweimal  Excision 
ohne  Plastik;  sehr  bald  recidi- 
viert;  vor  1  Jahr  Excision  mit 
Plastik  aus  Schläfenhaut. 

1. 

u. 

fl 

Vollständiges  Fehlen  deslt-) 
lides. 
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61 


Ifhbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

•  es  Ectropium. 

L  -  - 

Excision  (innerer  Teil 
erhalten) ;  Lappen  aus 
Schläfenhaut. 
(Erysipel  imVerlaufe.) 

Nach  6l/i  Jahren  kein 
Recidi  v.  (Sehr  schönes 
Resultat.) 

inbein  zerstört; 
izellgewebe  in- 
;;  Bulbus  intact ; 
Drüsen  am  hin- 
1  Rande  des 
Masseter. 

Exstirpation  ;  Enu- 
cleatio  bulbi ;  Aus¬ 
kratzung  des  Sinus 
frontalis;  ovaler  Lap¬ 
pen  aus  Stirnhaut. 

Nach  i  Jahr  kein 
Recidiv;  jedoch  an 
Recidiv  nach  langem 
Leiden  6  Jahre  später 
gestorben. 

' 

Gesund  aussehender, 
kräftiger  Mann. 

Excision ; 
keine  Plastik. 

Nach  6  Jahren  9  Mo¬ 
naten  kein  Recidiv 
(vollkommen  gesund). 

" 

Excision ;  Plastik  mit 
Schläfenlappen. 

Nach  i1/»  Jahren  kein 
Recidiv. 

ir  Nasenflügel 
t;  Nasenmu- 
freiliegend  ; 
>us  ergriffen, 

1  nea  getrübt. 

Exstirpation;  Exente¬ 
ratio  orbitae;  Abtra¬ 
gung  von  Knochen¬ 
partien  ;  wiederholte 
Plastik  mit  Stirn-  und 
Schläfenlappen.  Nach 
der  Operation  waren 
die  Gehirnpulsationen 
in  der  Orbita  zu  sehen. 

4  Tage  später  trat 
Lähmung  der  Zunge 
und  Parese  beider 
rechten  Extremitäten 
ein.  Sprachlosigkeit. 
BlödsinnigerGesichts- 
ausdruck.  Gehirnvor¬ 
fall.  Epileptiforme 

Anfälle. 

Nach  2  Jahren  ge¬ 
storben  an  Recidiv- 
geschwülsten  (wahr¬ 
scheinlich  Carcinom 
des  Hirns  oder  der 
Dura  mater)  nach  Be¬ 
richt  :  heftige  Kopf¬ 
schmerzen  ;  Bewufst- 
losigkeit  und  Sprach- 
beschwerden  anfalls¬ 
weise;  trostloser  Zu¬ 
stand,  der  bald  zum 
Tode  führte. 

rücken  einneh- 
Nasenloch 

11  mrch  einen  Po¬ 
ll  :n  verstopft. 

Schwächliches, 
schlecht  ernährtes 
Individuum. 

Exstirpation ; 
Galvanocauter;  keine 
Plastik. 

Nach  4  Jahien  9  Mo¬ 
naten  kein  Recidiv. 

jl  isensattel  über- 
9  d.  Drüsen  in 
Rechten  Infra- 
H  cillargegcnd. 

Kräftige,  gut  ernährte 
Frau. 

Exstirpation  (samt 
dem  unteren  Lid) ; 
Auskratzung  des  Kno¬ 
chens  ;  Plastik,  Lap¬ 
pen  aus  Stirne. 

Nach  4  Jahren  8  Mo¬ 
naten  kein  Recidiv. 

j|  oalte  verengt. 

Inoperabel. 

Nach  etwa  3  Monaten 
Tod  an  Marasmus. 

uge  vollständig 
Tumor  ge¬ 
schlossen. 

Gut  ernährter,  kräf¬ 
tiger  Mann. 

Exstirpation,  Plastik, 
Schläfenlappen  mit 
unterem  Stiel. 

Nach  47«  Jahren  kein 
Recidiv. 

Exstirpation ; 
Blepharoplastik  aus 
der  Nasenhaut. 

Nach  3  Jahren  8  Mo¬ 
naten  kein  Recidiv. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

N 

4-J 

c n 

-  " f 

Status  praesen  w 

53 

W  INI WÄRTER 

1878 

m. 

45 

V 

rfü 

V 

i-t 

M 

0 

in 

Seit  4  Jahren  warzenähnliches 
Knötchen  in  der  linken  inneren 
Winkelgegend. 

1. 

u. 

Carcinomatöse  Infiltra  LJ) 
Ulceration  im  ganzen  ts 
Das  Recidiv  hat  die  L  I9 
Teil  zerstört  und  infiltrii  t]j 
fund  2  Jahre  nach  de 'fl 
Operation.)  || 

54 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

55 

— 

Seit  mehreren  Jahren  ein  Knöt¬ 
chen  am  rechten  unteren  Lid¬ 
rande,  das  langsam  wuchs. 

r. 

u. 

Bohnengrofser ,  von  I 
bedeckter,  zerklüfteter 

55 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

47 

u 

J1J 

’S 

:5 

S 

Vor  6  Jahren  ein  Knötchen  am 
rechten  inneren  Winkel,  das  bald 
ulcerierte;  vor  4  Jahren  ganz 
vernarbt  nach  Kauterisation ;  vor 

2  Jahren  trat  Zerfall  der  Narbe 
ein. 

r. 

i. 

Ein  bohnengrofses,  1  ,i: 
förmiges  Geschw  io 

Das  Recidiv  biidete  ei  ijx 
auf  dem  Knochen  fes  ü 
Geschwür.  t 

56 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

6l  ' 

s 

0 

c 

0 

O 

Seit  4  Jahren  aus  einem  Knöt¬ 
chen  am  rechten  unteren  Lid, 
nahe  dem  inneren  Winkel  ent¬ 
standen. 

r. 

i. 

Kreisförmiges  Geschw  10 
rechten  inneren  Aug«  G 
^3  der  beiden  inneren  I  cs 
den  Tarsus  einneh:  sn 

57 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

ÖO 

4-7 

G 

cS 

£ 

n S 

HlH 

Seit  4jahren  ein  rotes  Knötchen 
am  inneren  linken  Augenwinkel ; 
seit  einem  Jahre  Sehvermögen 
erloschen. 

1. 

0.  u. 

Ein  flaches  Geschwür  a  ja 
und  unteren  Lid;  äufse  ln 
der  Augenbraue  auch  ’a 

58 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

40 

4-» 

G 

Seit  9  Jahren  aus  einem  Knöt¬ 
chen  am  rechten  inneren  Augen¬ 
winkel  entstanden;  vor  4  Jahren 
Exstirpation. 

r. 

>.  u. 

Eine  kindfaustgrofse 
Wucherung,  erstreckt  s  1 
oben  bis  an  den  Auge  ;  t 
bogen. 

59 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

5° 

j-T 

a> 

-G 

O 

C/3 

4-» 

G 

W 

Seit  5  Jahren  aus  einem  Knötchen 
am  rechten  unteren  Lid  nahe 
am  inneren  Augenwinkel  ent¬ 
standen;  Exstirpation  beider, 
zum  gröfsten  Teil  ulcerierter 
Lider;  sehr  bald  recidiviert. 

r. 

0.  u. 

Unebene,  hellrote  Gell 
fläche,  reicht  bis  zur  tis1 
Orbitalwand,  btt 
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Das  Lidcarcinom. 

63 

Ibarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

mtes ,  ulce- 
e  ganze  linke 
erfüllendes 
>ilde;  nach 
sirdenNasen- 
|  nach  aufsen 
|  ifeundWange 

1  tend;  Nasen- 
!  iffnet;  keine 
(Schwellung. 

Kräftiger,  gesund  aus¬ 
sehender  Mann. 

Exstirpation ;  Plastik, 
Lappen  aus  Stirn. 

Exstirpation 
des  Recidivs  bis  auf 
den  Knochen  Nasen¬ 
bein  ,  Siebbeinzellen 
und  untere  Wand  der 
Orbita  entfernt ;  Stirn¬ 
höhle,  Highmorshöhle 
eröffnet  und  ausge¬ 
räumt;  keine  Plastik. 

Recidiv. 

Ausgang  der  letzten 
Operation  unbekannt. 

•1  -f" 

— 

Excision;  Naht. 

* '  “ 

Unbekannter  Ausgang. 

- 

Exstirpation  ( eines 
Teils  beider  Lider 
und  der  Thränen- 
punkte  bis  auf  den 
Knochen)  ;  Plastik, 

Lappen  aus  der  Gla- 
bella.  Exstirpation 

Nach  2lli  Jahren  Re¬ 
cidiv  am  transplan¬ 
tierten  Lappen. 

Medianlinie 
ft  Nasenrücken, 

,  Iten  auf  den 
Orbitalrand 
;  Bulbus  dis- 
1  widspalte  ver- 
oberes  Lid 
echtes  Nasen- 
[idurchgängig. 

des  Recidivs;  Ausräu¬ 
mung  (Antrum  High- 
mori  und  Stirnhöhle) ; 
Abmeifselung  des  un¬ 
teren  Orbitalrandes  u. 
Nasenbeins);  Lappen 
(aus  den  Lidern  und 
Rest  des  früheren 
Lappens) ;  Bulbus 
zurückgelassen. 

• 

Nach  ijahr  1  Monat 
kein  Recidiv. 

I  ;iva  anschei- 
ftitakt;  keine 
n  ischwellung. 

Gut  genährter  Mann. 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Stirnhaut. 

Eiterung  unter  den 
Lappen  ,  Phlegmone, 
über  die  rechte  Ge¬ 
sichtshälfte  ausgebrei¬ 
tet  ;  Delirium  tremens ; 
Collaps. 

Am  13.  Tage  nach 
der  Operation  gestor¬ 
ben  an  Pneumonia 
hypostatica  bilatera- 
lis. 

Nasenhälfte, 

II  e  ergriffen  ; 
terstört;  keine 

1  ischwellung. 

Exstirpation  ;  Enu- 

cleatio  bulbi  ;  Ab¬ 
meifselung  (Oberkie¬ 
fer,  Stirnhöhlenwand, 
Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins);  Gehirn 
liegt  blofs  und  pul¬ 
siert  am  Grunde  der 
Höhle. 

Unbekannter 

Ausgang. 

5  zu  Grunde 
||  :gangen. 

Exstirpation  (Nasen¬ 
bein  u.  Stirnfortsatz) ; 
Ausräumung  derStirn- 
und  Highmorshöhle; 
keine  Plastik. 

Erysipel  tritt  ein, 
jedoch  geheilt. 

• 

Unbekannter 

Ausgang. 

W  et  sich  bis  auf 
Jse.  (Phthisis 

I  urch  Panoph- 
almitis). 

Rüstiger,  gut  genähr¬ 
ter  Mann. 

Exstirpation  ;  Aus¬ 

räumung  der  Orbita ; 
Entfernung  (Stirnfort¬ 
satz,  untere  Orbital¬ 
wand  und  Siebbein); 
keine  Plastik. 

Nach  31/,  Jahren  ge¬ 
storben  an  Marasmus 
mit  Recidiv. 
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V 

a 

6 

s 

£ 


Autor 


Jahr  der  Publikation 


X 

o 

V 


rÖ 

u 

<A 

<U 

o 


3-. 

<ü 


Ux 

P 

u 

V 

PQ 


Anamnese 


co 


N 

•4-i 

c/3 


Status  praesei  f 


60 


WlNI  WÄRTER 

1878 


m. 


50 


Vor  10  Jahren  erbsengrofse 
Warze  am  rechten  unteren  Lid; 
seit  3  Jahren  wachsend. 


u. 


Flaches,  verschiebbares 
grofses  Geschw 


- 


6l 


WlNI  WÄRTER 

1878 


Ih 

3 

V 


m. 


40 


c 

4> 

bO 

C 


Vor  16  Jahren  ulcerierendes 
Knötchen  am  rechten  inneren 
Augenwinkel;  vor  6  Jahren  Ex- 
cision  wegen  eines  flachen  ulce- 
rierten  Carcinoms;  vor  3  Jahren 
recidiviert. 


Ein  erbsengrofser,  ii 
Knoten. 


62 


WlNIWARTER 

1878 


m. 


47 


v 

X 

O 

PS 

a 

43 

3 


Von  Kindheit  kleine  Warze  am 
linken  äufseren  Augenwinkel, 
die  seit  2  Jahren  ulcerierte  und 
wuchs. 


a. 


Flaches,  buchtiges  Ges 
äufseren  Winkel;  es  \ 
1/i  Teil  des  Ober-  ur 
lides  über. 


o 
c n 


63 


WlNIWARTER 

1878 


w. 


50 


V 

a 

Xi 

:0 


Seit  Jugend  eine  kleine  Warze 
zwischen  Nase  und  oberem  Lid  ; 
später  aufgekratzt  und  dann 
gewachsen. 


0. 


7  qcm  grofse  ulceriert 


41 

bjQ 

Ci 

H 


64 


WlNIWARTER 

1878 


m. 


60 


Seit  10  Jahren  ein  Wärzchen  am 
linken  inneren  Augenwinkel,  das 
seit  2  Jahren  ulcerierte  und 
wuchs  ;  vor  1  Jahre  krater¬ 
förmiges  Geschwür. 


1. 


Ein  kleines,  trockenes, 
sten  bedecktes  Gescl 
Zentrum  einer  dreistr 
Narbe  ;  nebenbei  ein 
förmiges  Geschw 


65 


WlNIWARTER 

1878 


m. 


59 


X  v 
u  bJO 
CO 


Seit  früher  Jugend  Warze  am 
v  rechten  oberen  Lid,  die  er  oft 
abrifs ;  später  ulcerierte  dieselbe ; 
seit  4  Monaten  keine  Licht- 
empfindung  auf  d.  rechten  Auge. 


Flaches  Geschwür  im 
Winkel,  das  sich  nach  < 
unten  erstreckt 


66 


WlNIWARTER 

1878 


u 

v 


m. 


43 


:3 

33 


t/) 

hi 

O 


Vor  12  Jahren  Conjunctivitis 
blennorrhoica,  mit  Lapisätzungen 
behandelt;  späterKrustenbildung 
an  der  Conjunctiva  palpebrae. 
Häufige  Insulte.  Vor  10  Jahren 
wurde  die  Infiltration  des  unteren 
Lides  als  Epitheliom  diagnosti¬ 
ziert.  Vor  8  Jahren  Verletzung 
am  unteren  Lid  mittelst  eines 
Holzsplitters.  Vor  5  Jahren  Ex- 
cision  und  Plastik  wegen  flacher 
Ulceration  des  rechten  unteren 
Lides;  bald  Recidiv. 


u. 


Das  untere  Lid  fehlt  vo 
das  obere  ist  geschr 
(Geschwür?)  ! 


-  1 
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*  Barschaft 

- 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

fc[ 

Exstirpation  (mit  ei¬ 
nem  Teil  des  Lidran¬ 
des)  ;  Plastik,  Lappen 
aus  der  Nasenhaut. 
(Im  Verlauf  entsteht 
Panophthalmitis.) 

Unbekannter 

Ausgang. 

ner  Knoten 
Karunkel. 

Exstirpation ;  Plastik 
(durch  zwei  viereckige 
Lappen)  aus  der 
Nasenhaut. 

Unbekannter 

Ausgang. 

.chläfe  über- 
Unterlid 
ctropioniert ; 
Eiva  intakt. 

Gut  genährter  Mann. 

Exstirpation ;  Plastik 
mit  V-förmigem 
Schläfenlappen. 

Resultat  der  Plastik 
zerstört  durchBlutung, 
Phlegmone  und  Ery¬ 
sipel;  wiederholte 
Plastik  mit  dem  frühe¬ 
ren  Lappen. 

Nach  2  Jahren  6  Mo¬ 
naten  kein  Recidiv. 

•  en  und  in- 
E  die  Orbita, 

•  was  weniger 
.  ;  Sehver- 
:akt;  rechtes 

1  früher  her 
arotisch. 

Inoperabel. 

Nach  7  Monaten 
wieder  vorgestellt. 
Beide  Lider  ulceriert, 
Infiltration  tief  in  die 
Orbita  dringend,  Bul¬ 
bus  nach  aufsen  und 
unten  verschoben, 
vorgeschrittener 
Marasmus. 

-ider  nach 
i -verzogen ; 
tiva  intakt. 

Kräftiger,  gut  aus¬ 
sehender  Mann. 

Exstirpation ;  Plastik 
mit  Stirnlappen. 

Bald  Recidiv  am  lin¬ 
ken  Nasenflügel. 

Späterer  Bericht  (ca. 

1  x/2  Jahre  nachher): 
Längs  des  linken 
Nasenflügels  bis  zur 
Nasenspitze  carcino- 
matöse  Infiltration ; 
an  zwei  Stellen  ist  die 
Nasenhöhle  eröffnet; 
Auge  kann  nur  wenig 
geöffnet  werden ; 
nebenbei  an  der  Zunge 
ein  Carcinom ;  Allge¬ 
meinzustand  schlecht. 

Exstirpation  eines 
Teils  beider  Lider  und 
von  etwas  Orbital¬ 
gewebe;  Enucleatio 
bulbi;  keine  Plastik. 

•f 

Unbekannter 

Ausgang. 

tion  in  der 
gebung. 

Kräftiger  gesunder 
Mann. 

Exstirpation.  Margo 
infra  orbitalis,  Nasen¬ 
bein,  vordere  Stirn¬ 
beinfläche  entfernt. 
Ausräumung  der  Au¬ 
gen-  und  Stirnhöhle. 

Keine  Plastik. 

Späterer  Befund  nach 

2  Jahren  6  Monaten  : 
Es  besteht  ein  Recidiv, 
das  wahrscheinlich 

von  der  Dura  mater 
ausgeht;  wann  es  be¬ 
gonnen,  weifs  Patient 
nicht  anzugeben. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56.  5 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praese 

67 

WlNI  WÄRTER 

1878 

m, 

62 

Bauer. 

Seit  5  Jahren  Trachom;  seit  2 
Jahren  am  linken  inneren  Augen¬ 
winkel  eine  Borke,  die  bald  ul- 
cerierte.  Seit  V2  Jahre  zog  eine 
dicke  Haut  über  das  linke  Auge, 
zugleich  entstand  ein  Geschwür 
am  rechten  inneren  Augenwinkel, 
Thränenträufeln. 

r. 

1. 

i. 

Kleinbohnengrofses  j 

68 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

68 

1  U 

<D  V 

bp  c 

*  .■£ 

H 

Epitheliale  Verschorfung  am 
rechten  inneren  Augenwinkel, 
aus  welcher  ein  Geschwür  ent¬ 
stand  ;  dasselbe  heilte  zuweilen 
und  wuchs  seit  2  Jahren  rasch. 

r. 

1. 

Kreuzergrofse,  ulceri'^ 
wuchernde  Me  1. 

69 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

59 

Landwirt. 

Seit  jugend  eine  Warze  unterhalb 
des  linken  inneren  Winkels ;  vor 
2  Jahren  gewachsen  und  ulceriert. 
Atzungen.  Schmerzen. 

1. 

i. 

Zum  Teil  ulcerierte,  c 
tration,  die  auf  eine| 
Ober-  und  Unterlides  9 

O 

WlNIWARTER 

1878 

w. 

29 

Magd. 

Vor  8  Jahren  Geschwür  am  lin¬ 
ken  inneren  Augenwinkel. 

1. 

i. 

Tiefes  kraterförmiges 
auf  den  Knochen  j 

7i 

WJ  NI  WÄRTER 

1878 

w. 

38 

Bäuerin. 

Vor  2  Jahren  Hordeolum  am 
linken  unteren  Lid ;  wochenlange 
Ätzung. 

1. 

u. 

Ein  flaches,  ulceriertes 
welches  die  Cunjunc 
braris  und  den  Ciliari 
tenteils  zerstört 

72 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

46 

Knecht. 

Seit  vielen  Jahren  Warze  am 
rechten  unteren  Lidrande,  seit 
2  Jahren  gewachsen  und  ulce¬ 
riert.  Thränenträufeln. 

r. 

u. 

Ein  flaches  Geschwüi  ft 
trierten  Rändern ;  da 
greift  den  inneren  V  r 
das  Oberlick 

73 

WlNIWARTER 

1878 

m. 

— 

— 

Vor  21/a  Jahren  am  rechten  un¬ 
teren  Lid  ein  Knötchen  wie  ein 
Gerstenkorn;  vor  ijahr  Exstir¬ 
pation,  sehr  bald  Recidiv.  Nach 
vielen  Erkältungen  blieb  Con¬ 
junctivitis  zurück. 

r. 

u. 

An  Stelle  der  Lider  b 
Bulbus  bedeckende,  jj 
stellenweise  ulcerierte  n 
Geschwulst ;  ungemei  n 
lieh,  Schmerzen  im  V  » 
Nervus  frontatr 

1 

74 

PüRTSCHFR 

l88l 

w. 

— 

— 

I. 

i.' 

a. 

Ein  carcinomatöses  a 
am  inneren  Winkel;  a{ 
Winkel  ein  kleines  ä» 
Knoten  in  der  p 

Das  Lidcarcinora. 


67 


481 

I; 


— - — — 

Darschaft 

1 — - 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

. 

• 

I 

I 

■ 

•  er  verkürzt, 
ts  Geschwür 

wenig  be- 
Trachom. 
n  des  unte- 
..  Wimpern 
Links  zieht 
ichwür  eine 
„  pterygium- 
'.tembran  zur 
ieben  dersel- 
isartige  Auf¬ 
in  (Carci- 

•  der  am  in- 

•  de  infiltriert, 
•Haut  spröde, 
mriert. 

Mäfsig  genährter, 
rüstiger  Mann. 

Auskratzung  mit 
scharfem  Löffel ; 
Ätzung  der  ausge¬ 
kratzten  Stellen  mit 
Kali  causticum. 
Ätzung  der  linken  ab¬ 
gekratzten  Cornea  mit 
Lapisstift. 

Nach  7  Monaten  keine 
Spur  von  Recidiv. 

t 

md  Bulbus 

Itakt. 

Auskratzung ;  Ätzung 
mit  Kali  causticum. 

Unbekannter 

Ausgang. 

t 

enteil  beider 
aen  Teil  des 
kens  und  der 
«innehmend. 

Mittelgrofser,  kräfti¬ 
ger  Mann. 

Exstirpation  bis  auf 
den  Knochen  samt 
dem  Bulbus  und  den 
Knochenrändern  der 
Orbita.  Plastik  mit 
Schläfenlappen. 

Nach  7  Monaten  kein 
Recidiv. 

:ich  in  die 
und  Augen- 
öhle. 

Exstirpation  des  Bul¬ 
bus  und  der  umgeben¬ 
den  Partien,  und  zum 
Teil  des  Knochens. 
Auskratzung.  Keine 
Plastik. 

• 

Sehr  bald  Recidiv. 

n.  Im  linken, 
Lide  eine 
kleine  ver- 
•teGeschwulst 
lerom). 

Grofse ,  gut  ernährte 
Frau. 

Exstirpation ;  Plastik 
mit  Wangenlappen. 

Unbekannter 

Ausgang. 

•ken ,  Thrä- 
firstört ;  Con- 
palpebraris 
eil  der  Con- 
bulbi  infil- 
ulbus  intakt. 

Exstirpation ;  Plastik 
mit  Stirnlappen. 

Nach  27  Tagen  Tod 
infolge  Erysipel. 

is  wenig 
•eglich. 

Kräftiger,  gut 
genährter  Mann. 

Exstirpation  samt  dem 
Bulbus ;  Abmeifselung 
der  Knochenteile. 
Auskratzung  der 
Nasen-,  Stirn-  und 
Highmorshöhle. 
Keine  Plastik. 

Unbekannter 

Ausgang. 

ereits  ergrif- 
tum  narium 
iegend. 

Lidresection.  Exen¬ 
teratio  orbitae ;  Be¬ 
decken  der  Orbital¬ 
wunde  mittels 
Wangenhaut. 

Netzförmiger  Bau; 
gröfstenteils  schmale 
miteinander  commu- 
nicierendeZellstränge; 
Epitheliale  Elemente 
dicht  nebeneinander 
gelagert;  zwischen  den 
Zellsträngen  sehr  viele 
Rundzellen ;  in  der 
Umgebung  der  Zell¬ 
schläuche  hyaline 
Degenerationen. 

Drüsenschwellung 
geht  ganz  direkt  in 
die  Zellstränge  über; 
im  Oberlid  kleine 
erbsengrofse ,  voll¬ 

kommen  abgeschlos¬ 
sene,  kugelige  Masse 
von  carcinomatösem 
Bau ,  die  eine  Meta¬ 
stase  zu  sein  scheint. 

5* 
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Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praese 

75 

PüRTSCHER 

l88l 

w. 

69 

— 

Seit  */,  Jahre  entstanden. 

r. 

i. 

Carcinom  im  inneren  '  1 
oberen  und  unteren  L, 
lang,  2,5  cm  breit  bi  i 
des  Nasenrückens  si 
ckend  ;  mit  Periost  fei  i 
sen.  (Geschw  • 

1 

76 

PüRTSCHER 

l88l 

w. 

57 

— 

Vor  2 — 3  Jahren  kleines  Knöt¬ 
chen,  nach  Aufkratzen  vergröfsert 
und  öfters  blutend. 

r. 

u. 

Erbsengrofses  Kn-  J 

77 

PüRTSCHER 

l88l 

w. 

57 

— 

Seit  2  Jahren  bestehend. 

1. 

u. 

Gelbliches,  hartes,  erb  !r 
trockenes  Knöt  i 

OO 

PüRTSCHER 

l88l 

w. 

6l 

— 

Seit  kurzer  Zeit  entstanden. 

1. 

1. 

Im  inneren  Winkel  eine 
grofser  Tumor  mit  li:  1 
Ulceration.  ci 

79 

LAWSON,  Gr. 
l88l 

m. 

65 

— 

Seit  3  Monaten  begonnen  aus 
kleinen  Bläschen. 

1. 

u. 

Eine  rundliche,  de  G 
Teil  des  Lidrandes  ei  3 
Geschwulst  ;  Oberf  sd 
schwürig,  mit  gelbe?  dk 
Sekret  bedeckt;  Kons  fC 

80 

Deroubeix,  L. 
1881 

w. 

53 

Bauers¬ 

frau. 

0. 

- Jft 

Am  oberen  Teil  de  G 
Winkels  eine  kleine,  1 
grofse  Geschw'  : 

483 

Das  Lidcarcinom. 

69 

|  »arschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 

Mikroskopischer 

Späterer  Bericht 

1 

Operation 

Befund 

oder  Befund 

j 

_ 

Exstirpation;  Lappen¬ 
verschiebung  für 
Oberlid  aus  Stirn,  für 
Unterlid  aus  Nasen¬ 
flügel  und  Wangen¬ 
haut. 

Mächtige  ,  unregel- 
mäfsig  buchtige,  mit 
oberflächlichem  Epi¬ 
thel  communicierende 
Zellstränge  ;  wenig 

Bindegewebe  ;  reiche 
Rundzellen  in  der 
Umgebung  ;  wenig 

Hornkugeln  ; 
Schweifs-,  Talgdrüsen 
und  Haarbälge 
normal. 

Nach  1  Jahre  gesund. 

1 — 

Exstirpation. 

Zum  gröfsten  Teil 
dicht  nebeneinander 
liegende  Epithelzell¬ 
stränge  ;  geringes 
Stroma;  Rundzellen¬ 
infiltration  wenig; 
spärliche  Reste  von 
Haarbälgen  und  Talg¬ 
drüsen  finden  sich  zu¬ 
weilen  zwischen  den 
grofsenKrebsalveolen. 

!- 

Exstirpation. 

Nirgends  Verhornung 
oder  sonstige  Dege¬ 
neration.  Rundzellen¬ 
infiltration.  Krebs¬ 
stränge  zusammen¬ 

hängend  mit  Ober¬ 
flächenepithel  ; 
weitmaschige  Netze 
bildend.  Kugelige 
Krebszellen.  Teils 
normale,  teils  erheb¬ 
lich  erweiterte 
Schweifsdriisengänge; 
möglichenfalls  war  die 
Geschwulstbildung 
von  einer  Wucherung 
der  Schweifsdrüsen¬ 
kanäle  abzuleiten. 
(Adenom  derSchweifs- 
drüsen  ?)  Meibom’- 

sche  Drüsen  normal. 

Exstirpation ;  Lappen¬ 
verschiebung  vom 
Nasenrücken. 

An  Rundzellen  sehr 
reiches  Granulations¬ 
gewebe;  in  der  Tiefe 
desselben  dicke  Lage 
von  grob  papillärem 
Bau  ;  an  anderen  Stel¬ 
len  gehen  von  den 
Haarbälgen  Sporen 
ab.  Sehr  reichliche 
Wanderzellen  im 
Epidermislager. 

Exstirpation. 

■  — 

Exstirpation  auch  ei¬ 
nes  Teiles  des  Binde¬ 
gewebes  der  Orbita. 

1 

70 
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- -  ■  ■■  • 

Status  praese 

8l 

Haltenhoff 

1883 

w. 

— 

— 

— 

r. 

0. 

Epithelioma  papil  c 

82 

Mathewson,  A. 
1885 

m. 

•50 

Arbeiter. 

r. 

u. 

Eine  mit  harter  Krust 
Geschwulst  mit  rauhe 
Oberfläche. 

83 

SCHÖBL,  J. 
1886 

m. 

26 

Landmann. 

Vor  ca.  6  Monaten  kleines  Knöt¬ 
chen;  Medikamentkur  erfolglos ; 
später  ulceriert. 

r. 

u. 

Rundliches  erbsengr 
schwür  mit  unregelm 
gefressenen,  infiltrierte 
und  speckigem  unebene 

84 

Gussenbauer 

1887 

m. 

56 

— 

r. 

u. 

Breites  Geschv 

' 

YO 

OO 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

4i 

— 

Vor  ca.  3  Jahren  ein  kleines 
Knötchen  am  unteren  Lid,  wuchs 
langsam  und  brach  auf ;  vor 

2  Jahren  Exstirpation,  bald  Re- 
cidiv  und  Ubergreifen  auf  den 
Bulbus. 

r. 

u. 

Ulcerierte  Fläche  ar  : 
Unterlid  und  am  äufsl 
kel  ;  der  Knochen 
Boden  des  Geschwür* 
ist  oberflächlich  a.ti 

86 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

58 

— 

Seit  3  Jahren  Geschwulstbildung 
am  linken  inneren  Winkel. 

1. 

i. 

Tiefes  Geschw 

87 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

52 

— 

Vor  12  Jahren  ein  Knötchen  in 
der  Mitte  des  Unterlides,  welches 
langsam  wuchs;  vor  2  Jahren 
wurde  es  daumendick  und  brach 
auf,  wobei  sich  etwas  Eiter 
entleerte. 

1. 

u. 

Im  ganzen  Unterlid  b:* 
Winkel  sich  erstreck 
schwür;  unteres  Lid 
vollständig. 

88 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

45 

— 

Vor  5  Jahren  verletzt  mit  einem 
Strohhalm ;  es  bildete  sich  eine 
Geschwulst  am  inneren  Winkel. 
Vor  2  Jahren  wurde  es  eine  röt¬ 
liche,  haselnufsgrofse,  schmer¬ 
zende  Geschwulst.  Excision, 

jedoch  nicht  geheilt.  Exenteratio 
orbitae  ohne  Erfolg. 

1. 

u. 

y 

Das  Lidcarcinom. 


7 1 


Allgemeinzustand 


Sehr  kräftig. 


I 


Therapie  resp. 
Operation 


Ercision;  doppelt¬ 
gestielter  Lappen  aus 
der  Stirn. 


Bestäubung  mit  Calo- 
mel  an  der  ulcerier- 
ten  Fläche,  dann  Ben¬ 
zol,  3 — 4  Mal  in  der 
Woche.  (In  3  Monaten 
vollständig  geheilt  mit 
schmaler  Narbe.) 


Excision. 


Exstirpation  sämt¬ 
licher  Weichteile  der 
rechten  Wange  und 
Nasenhälfte,  der  vor¬ 
deren  Wand  des  rech¬ 
ten  Oberkiefers  samt 
der  unteren  Orbital¬ 
wand  und  dem  Joch¬ 
bein  mit  Exenteratio 
orbitae ;  Lappenver¬ 
schiebung  von  der 
Schläfengegend  und 
einige  Monate  später 
von  der  Stirn. 


Exstirpation  des  Ge¬ 
schwürs  samt  Bulbus. 


Exstirpation;  Lappen 
aus  der  Stirn. 


Exstirpation.  Exen¬ 
teratio  orbitae;  Ab- 
meifselung  der  unteren 
Orbitalwand  und  eines 
Teiles  des  Siebbeins, 
Highmorhöhle  breit 
eröffnet.  Grofser  Haut¬ 
lappen  aus  der  Stirn. 


Exstirpation ;  Kaute¬ 
risation  mit  5%  Chlor¬ 
zink. 


Mikroskopischer 

Befund 


Unverkennbares  Epi 
theliom. 


Späterer  Bericht 
oder  Befund 


Nach  31/,  Jahren  re- 
cidivierendes  Ge¬ 
schwür  ,  sich  rasch 
vergrößernd ,  ging 
jedoch  nach  obiger 
Behandlung  wieder 
zurück. 


Nach  3  Monaten  Tod 
an  anderweitiger  Er¬ 
krankung. 


Nach  7  Jahren  Ulce- 
ration  an  der  linken 
Wange ,  dem  linken 
Ohr  und  der  rechten 
Nasenseite. 


Nach  5  */,  Jahren  voll¬ 
kommen  gesund. 


Operation  vergeblich. 
Tod  nach  einigen  Mo¬ 
naten,  angeblich  durch 
Hirnschlag. 


Auf  die  Fläche  der 
Haut  senkrecht  ge¬ 
stellte  Epithelzüge ; 
am  Grunde  zahlreiche 
mit  lymphoiden 
Zellen  umgebene 
Blutgefäfse. 


Nach  5  Jahren  gesund. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

U 

<D 

< 

Beruf 

Anamnese 

— 

Seite 

Sitz 

Status  praese:i 

89 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

52 

— 

Vor  7  Jahren  wurde  eine  erbsen- 
grofse  Warze  an  der  Aufsenseite 
des  rechten  unteren  Lides  ope¬ 
riert;  heilte  nicht,  es  blieb  ein 
kleines  Geschwür  zurück,  welches 
seit  5  Monaten  rasch  wuchs  und 
sich  auf  das  obere  Lid  ausbreitete. 

r. 

u. 

Ganzes  Unterlid  wird 
schwür  ergriffen  und 
ständig;  oberes  Lid 
filtriert. 

90 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

36 

— 

Vor  5  Jahren  eine  kleine  Pustel 
auf  den  linken  unteren  Lid ; 
brach  auf  und  bedeckte  sich 
mit  einem  Schorf. 

1. 

u. 

Eine  mehr  als  walli 
Geschwulst  mit  teilw|i 
cerierter  Fläcli 

1 

91 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

54 

— 

Vor  5  Jahren  ein  Knötchen;  es 
verwandelte  sich  in  ein  Geschwür. 

1. 

u. 

Ein  1  cm  langes,  3  c 
Geschwür  erstreckt 
den  äufseren  Winkel  z  I 
Lid. 

92 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

70 

— 

Vor  öjahren  eine  kleine  nässende 
Erhöhung  am  äufseren  Winkel ; 
seit  1  Jahr  ulceriert;  wuchs 
rasch  unter  heftigen  Schmerzen. 

r. 

u. 

Ein  etwa  3  cm  breites,  4  , 
vom  äufseren  Winkel! 
Hälfte  des  Unterlides  ij: 
Geschwür.  Oberlid  fc 

93 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

55 

— 

Vor  15  Jahren  eine  stecknadel- 
grofse  Warze  am  linken  äufseren 
Winkel;  vor  10  Jahren  aufge¬ 
brochen  ;  auf  Ätzung  für  ein 
Jahr  geheilt;  dann  Recidiv  mit 
heftigen  Schmerzen.  Vor  2  Jah¬ 
ren  Exstirpation  der  handteller- 
grofsen  Neubildung  mit  Bulbus; 
bald  Recidiv. 

1. 

0.  u. 

Sehr  verbreitetes,  s 
Geschwür.  1 

94 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

60 

— 

Seit  10  Jahren  Geschwür  am 
linken  inneren  Winkel ;  vor  9 
Jahren  Excision.  Vor  8  Jahren 
Recidiv,  abermals  Operation ; 
bald  wieder  Recidiv  und  Über¬ 
greifen  auf  das  Auge  und  den 
rechten  inneren  Winkel. 

1. 

r. 

i.o.n. 

i. 

Den  linken  inneren  Wk 
v,  der  Lider  einnehm«^ 
schwür,  greift  auf  die  C<  gj 
bulbi  und  Cornea  »t 

95 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

57 

— 

Vor  7  Jahren  am  linken  unteren 
Lid  eine  kleine  nässende  Ge¬ 
schwulst  ;  trotz  Excision  keine 
Heilung;  es  vergröfserte  sich 
unter  reifsenden ,  stechenden 
Schmerzen  gegen  die  Orbita,  die 
Nase  und  das  obere  Lid  hin. 

1. 

U. 

Ein  bis  zur  unteren  Orll 
sich  erstreckendes  ( 
Das  untere  Lid  fehlt 
obere  Lid  ist  stark  verv 
am  freien  Rand  ul<U 

96 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

73 

— 

Seit  6  Jahren  Augenentzündung; 
seit  3  Jahren  stärkere  Erkran¬ 
kung  am  rechten  Auge ;  Opera¬ 
tion  erfolglos  ;  in  letzter  Zeit 
starke  Schmerzen. 

r. 

0. 

Ein  unebenes,  bei  1  iü 
leicht  blutendes,  fast  ii 
Oberlid,  die  Nasenha-  r 
und  das  Unterlid  1  cmoj 
greifendes  Geschwür;  -i 
tiva  palpebrarum  m:.j  1 

00 

Das  Lidcarcinom. 

73 

Ihbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Berund 

1 

onge  und  Nase 
ergreifend. 

Exstirpation  samt 
Bulbus;  Abmeifselung 
des  Orbitalrandes; 
Lappen  aus  der  Stirn. 

Nach  s^Jahren  voll¬ 
kommen  gesund. 

ireckt  sich  weit 
hrts  bis  zum 
asenflügel. 

Excision  mitsamt  dem 
Thränensack. 

Nach  5  Jahren  voll¬ 
kommen  gesund. 

Exstirpation. 

Nach  mehr  als  i  Jahre 
Recidiv.  An  der  vori¬ 
gen  Operationsstelle 
ein  1,5  cm  und  0,5  cm 
breites  Geschwür. 
Elliptische  Excision. 
Nach  1  Jahr  9  Monaten 
gesund. 

Exstirpation;  Entfer¬ 
nung  eines  Teiles  des 
Jochbogens ;  Lappen 
aus  der  Stirn-  uud 
Schläfengegend. 

Tod.  (Zeit  und 
Ursache  unbekannt). 

er  oberen  Orbi- 
;d  bis  zurWange 
ran  der  linken 
Fläche  bis  an  das 
iichend ;  Tragus 
;and  des  Ohres 
itergriffen. 

Exstirpation ;  Ab¬ 
meifselung  des  Kno¬ 
chens;  Verschorfung 
mit  Thermocauter. 

Nach  10  Monaten 
Recidiv.  Zahlreiche 
linsen-  bis  pfennig- 
stückgrofse  geschwü- 
rige  Stellen  zu  beiden 
Seiten  der  Nasen¬ 
wurzel  etc.  Ausscha¬ 
bung  und  Verschor¬ 
fung  mit  Paquelin. 
Nach  8  Monaten  wie¬ 
der  Recidiv.  Behand¬ 
lung  mit  Paste  aus 
Arsen  ,  Opium  und 
Jodoform.  Nach  14 
Monaten  ausgedehn¬ 
tes  Recidiv. 

iber  den  Nasen- 
gegen  den 
n  inneren  Win- 
n  i  cm  breiter 
hwürsstreifen. 

Exstirpation ;  Enu- 
cleatio  bulbi  links ; 
Plastik  durch  Stirn¬ 
lappen  mit  Stiel  über 
dem  rechten  Augen¬ 
winkel. 

Nach  i  Jahr  xo  Mo¬ 
naten  vollkommen 
gesund. 

} 

asenrücken  bis 
»litte  ebenfalls 
ergriffen. 

Exstirpation  ;  Enu- 
cleatio  bulbi  ;  Ab¬ 
meifselung  des  Nasen¬ 
beins  und  der  unteren 
Orbitalwand. 

Nach  xs/4  Jahren  voll¬ 
kommen  gesund. 

mea  getrübt. 

Exstirpation  ;  Exen¬ 
teratio  orbitae. 

Tod  nach  1  Monat  an 
anderweitiger 
Erkrankung. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praesens 

97 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

60 

— 

Vor  6  Jahren  ein  Wärzchen  am 
linken  inneren  Winkel ;  es  wurde 
vom  Patienten  abgekratzt,  und 
wuchs  darnach  zu  einem  Ge¬ 
schwür  heran ;  Ätzung  hatte  gu¬ 
ten  Erfolg;  vor  6  Monaten  brach 
es  wieder  auf  und  wuchs  rascher. 

1. 

0. 

-  ~  l 

Ein  von  beiden  Winkeln 
oberen  Orbitalrand  sich 
tendes  Geschwür  mit  z 
nen,  unterminierten  I 
Das  obere  Lid  fehlt  vol 

98 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

82 

— 

Vor  15  Monaten  an  der  linken 
Nasenseite  kleines  Geschwür ; 
vor  13  Monaten  Operation  ohne 
Erfolg;  es  bildete  sich  wieder  ein 
flaches,  schmerzhaftes  Geschwür 
an  der  linken  Nasenseite,  welches 
nach  i1/*  Monaten  exstirpiert  wur¬ 
de  unter  Entfernung  eines  Teiles 
der  unteren  Orbitalwand  und  Pla¬ 
stik  aus  der  rechten  Nasenseite. 
Seit  8  Monaten  wieder  Recidiv. 

1. 

i. 

Zwei  erbsengrofse  Kni 

99 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

67 

— 

Vor  etwas  über  1  Jahr  Verletzung 
durch  einen  Holzsplitter  an  der 
linken  Nasenrückenseite.  Seit 

1  Monat  rasche  Vergröfserung, 
nachdem  Patient  an  Gesichtsrose 
erkrankte ;  starke  Schmerzen. 

1. 

i. 

100 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

59 

— 

Vor  6  Wochen  eine  kleine  Warze 
an  der  linken  Nasenwurzel ; 
Ätzung  erfolglos ;  in  der  letzten 
Zeit  rasch  gewachsen ;  seit  10 
Tagen  auch  das  Auge  ergriffen. 

1. 

1 

u. 

Eine  flache,  erhabene  Ge 
von  3,5  cm  Länge  und  2  ci 
Oberfläche  ulceriert;Tunr. 
ragt  mit  seinem  oberen  ' 
linke  untere  Lid  und 
mit  der  ulcerierten  Fläch« 
und  Conj.  bulbi. 

101 

102 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

44 

— 

Vor  3  Jahren  eine  warzenförmige 
Erhebung  am  linken  Nasenflügel ; 
nach  Abzwickung  mit  den  Fingern 
entstand  ein  Geschwür;  schon 
zweimal  Excision,  bei  der  zweiten 
Operation  Plastik  aus  Stirn ;  an 
den  Rändern  des  implantierten 
Lappens  entstanden  von  neuem 
Wucherungen,  die  bald  ulcerier- 
ten ;  fünfmalige  Kauterisation 
ohne  Erfolg ;  die  Wucherungen 
griffen  immer  weiter  um  sich. 

1. 

i. 

Der  ganze  innere  Orb 
ist  in  eine  ulcerierende 
umgewandelt. 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

47 

— 

Vor  ungefähr  3  Jahren  stiefs 
sich  Patient  zufällig  eine  seit 
Kindheit  bestehende  ,  auf  der 
rechten  Nasenseite  befindliche 
Warze  auf;  es  entstand  ein  im¬ 
mer  mehr  sich  verbreiternder 
Schorf;  seit  ungefähr  7  Monaten 
eiternd. 

r. 

i. 

Geschwür ,  das  die  inn< 
commissur  zerstört 

103 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

79 

— 

Vor  4  J ahren  ein  kleines  Geschwür 
an  der  rechten  Nasenwurzel ; 
Auskratzung  und  Ätzung  ohne 
dauernden  Erfolg. 

r. 

i. 

Das  obere  und  innere  1$ 
Teil  mitergriffen.»' 

Das  Lidcarcinom. 

hbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

f  bus  überlagert 
»ranulations- 
masse. 

Exstirpation;  Enu- 
cleatio  bulbi;  plasti¬ 
sche  Deckung  durch 
Stirnlappen. 

Nach  1  Jahr  3  Mo¬ 
naten  vollkommen 
gesund. 

rn  eingepflanz- 
i  ppen  an  der 
Nasenseite  ein 
langes,  2  cm 
s  Geschwür. 

Exstirpation  samt  mit¬ 
erkrankter  Orbita  ; 

teilweiseVerschorfung 
mit  Paquelin;  Plastik 
aus  der  Stirnhaut. 

Unbekannter 

Ausgang. 

m  oberen  Teil 
•cen  Nasenseite 
nf  die  Wange 
erstreckend. 

Exstirpation  samt  dem 
inneren  Abschnitt  der 
beiden  linken  Lider ; 
teilweifse  Abmeifse- 
lung  des  linken  Nasen¬ 
beins  ;  Plastik  aus 
Stimhaut. 

Nach  5  Jahren  9  Mo¬ 
naten  kein  Recitiv. 

Nasenwurzel 

rrgriffen. 

Excision  mit  Periost¬ 
teilen  ;  Plastik  mit 
Stirnlappen. 

• 

Nach  3  Jahren  9  Mo¬ 
naten  Tod  an  ander¬ 
weitiger  Erkrankung. 

.nze  linke  Na- 
i  sowie  noch 
norpelige  Teil 
on  einem  vier- 
n,  etwas  bläu- 
:rfärbten  Lap- 
t  t  ziemlich  der- 
r  ndem  bedeckt, 
geschwollen. 

Exstirpation  mit  Bul¬ 
bus  ;  Abmeifselung  der 
umgebendenKnochen- 
teile  mit  Eröffnung  des 
Antrum  Highmori  und 
des  Sinus  frontalis, 
dessen  carcinomatöse 
Wucherungen  ausge¬ 
kratzt  werden ;  Plastik 
durch  Stimlappen. 

Nach  4  Monaten  Re- 
cidiv  an  der  rechten 
Grenze  des  plastischen 
Hautlappens. 
5-Pfennigstück-grofses 
Geschwür.  Excision ; 
Naht.  Tod  an  Reci- 
div  1  Jahr  11  Monate 
nach  letzter  Operation. 

rkstück-grofse  " 
düng  an  der 

1  oberen  Nasen- 
•  deren  Mitte  ein 
:  iefes  Geschwür 
Drüsen  ge- 
1  chwollen. 

Exstirpation  samt  */* 
des  Lidhautknorpels 
und  der  Conjunctiva, 
ein  Teil  vom  Periost 
desThränenbeins  wird 
auch  entfernt ;  Plastik 
aus  der  Glabella. 

Nach  3  Jahren  kein 
Recidiv. 

I  r  rechten  Seite 
i  isen wurzel  sitzt 
j  twas  erhabene, 
t  2-Markstück- 
auf  der  Unter- 
verschiebbare 
•eschwulst. 

Exstirpation ;  Plastik 
aus  der  Stimhaut. 

Lebt  nach  3  Jahren 
mit  Recidiv. 

.  1 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

.Status  praesens 

I04 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

68 

— 

Vor  2  Jahren  entstand  in  der 
Höhe  des  linken  inneren  Winkels 
eine  kleine  Verhärtung  auf  dem 
Nasenrücken,  die  durch  Stofs 
gegen  einen  Pfosten  in  Ulceration 
überging.  Der  Grofsvater  hatte 
eine  ähnliche  Neubildung. 

1. 

i. 

Eine  io-Pfennigstück-gro:  ; 
dicken  Borken  besetzte 
tion  zieht  vom  inneren 
bis  zur  Nasengeschwr  1 

i*' 

1 

io5 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

72 

— 

Vor  6  Jahren  wegen  Carcinoms 
an  der  rechten  Wange  operiert ; 
darauf  noch  fünfmal  wegen  Re- 
cidivs  operiert,  das  letzte  Mal 
vor  H/j  Jahren  mit  Plastik  aus 
Schläfe ;  seit  6  Monaten  wieder 
ein  Knötchen  auf  der  rechten 
Wange;  vor  1  Monat  ein  am 
rechten  inneren  Winkel  hervor¬ 
wucherndes  Knötchen. 

r. 

i. 

Kleines  Knötchen  » 

-  1 

106 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

75 

— 

Seit  2  Jahren  an  der  linken 
Wange  Geschwür,  welches  trotz 
Ätzung  langsam  wuchs. 

1. 

i. 

Geschwür.  j 

l 

107 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

7i 

— 

Vor  8  Jahren  entstand  auf  der 
linken  Wange  eine  Warze;  die¬ 
selbe  wuchs  und  gestaltete  sich 
zu  einem  Tumor  um,  welcher 
die  beiden  Lider  ergriff  und  hef¬ 
tige  Schmerzen  verursachte ;  das 
linke  Auge  ging  zu  Grunde;  in 
letzter  Zeit  starke  Kopf¬ 
schmerzen. 

1. 

u. 

Geschwulst. 

t 

f 

i 

1 

108 

Bonde,  H. 
1887 

w. 

48 

— 

Vor  2  Jahren  eine  warzenartige 
Erhebung  auf  der  linken  Wange, 
dieselbe  wuchs  und  brach,  etwa 
fingernagelgrofs,  auf. 

1. 

u. 

Die  äufsere  Hälfte  des  > 
Unterlides  ist  durch  ein  i 
thalergrofses  Geschwür  :i 
Höhe  gehoben  und  nach  ) 
gezerrt;  zeitweise  stecht 
Schmerzen. 

109 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

64 

— 

Vor  4V3  Jahren  an  der  linken 
Wange  ein  roter  Fleck,  welcher 
allmählich  an  Ausdehnung  zu¬ 
nahm,  später  sich  hart  anfühlte, 
aufbrach  und  schmerzte;  vor  i1^ 
Jahren  Excision ,  Abmeifselung 
des  unteren  Orbitalrandes,  Ätzung 
mit  Chlorzink  wegen  eines  grö- 
fseren  Geschwürs ;  Recidiv. 

1. 

i. 

Am  Jochbogen  beginnend  j 
Augenbraue  hinauf  harte  i 
lige  Masse ,  derbe  Infil  t 
dem  unteren  Orbitairan  3 
sprechend. 

1 10 

Bonde,  H. 
1887 

m. 

58 

— 

Seit  längerer  Zeit  auf  der  rech¬ 
ten  Wange  eine  Warze,  welche 
seit  ca.  1  Jahre  sich  entzündet 
haben  soll. 

r. 

u. 

Das  untere  Lid  vom  Ge  J 
mitergriffen. 

49i 
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Ihbarschaft 


Allgemeinzustand 


Therapie  resp. 
Operation 


Mikroskopischer 

Befund 


Späterer  Bericht 
oder  Befund 


Nase  ein  ei- 
tr  Tumor  von 
mge  und  2,5  cm 
■a  cm  oberhalb 
-senspitze  be- 
i.  und  mehr 
aufsitzend. 


— - 

Knoten  auf 
-hten  Wange. 


Exstirpation  mit  ca. 
1li  der  inneren  Augen¬ 
lider  und  eines  Teiles 
der  Conjunctiva  bulbi; 
Plastik  aus  der  Stirn¬ 
haut. 


Tod  nach  2  Jahren 
an  anderweitiger  Er¬ 
krankung. 


Exstirpation  (Carun- 
cula  lacrymalis  mit 
entfernt) ;  Abmeifse- 
lung  eines  Teiles  der 
vorderen  Wand  der 
Highmorshöhle  und 
der  unteren  Orbital¬ 
wand  ;  Kauterisation 
mit  Paquelin. 


Unbekannter 

Ausgang. 


f  der  linken 
etwas  unter¬ 
es  Infraorbital- 
am  inneren 
beginnendes, 
ten  und  aufsen 
des  Geschwür 
-Markstück- 
IGröfse. 


Excision. 


Nach  6  Jahren  voll¬ 
kommen  gesund. 


kt  sich  von  der 
des  Proc.  na¬ 
ss  Oberkiefers 
ütsnach  aufsen 
Proc.  frontalis 
zygomaticum, 
ben  bis  nahe 
Margo  supra- 
11s  des  Os  fron- 
■iach  unten  bis 
ateren  Orbital¬ 
rand. 


Exstirpation ;  Exente¬ 
ratio  orbitae ;  Ab- 
meifselung  desOrbital- 
randes ;  Plastik  durch 
Stirnlappen. 


Nach  3  Jahren  Tod 
an  unbekannter 
Krankheit. 


isen  intakt. 


Exstirpation ;  Plastik 
durch  Stirnlappen. 


Tod  an  unbekannter 
Krankheit. 


erstreckt  sich 
;rbe  Infiltration 
inken  Nasen¬ 
ungefähr  5  cm 
ach  links. 


Exstirpation  samt  der 
linken  Nasenwand  und 
Muschel. 


Tod  nach  6  Monaten 
an  Recidiv. 


der  rechten 
vom  Unterlid 
1  rechtenNasen- 
erstreckt  sich 
va  3  cm  breiter 
stanzverlust. 


Exstirpation  der  inne¬ 
ren  Hälfte  des  Unter¬ 
lides  und  des  rechten 
Nasenflügels;  Ab- 
meifselung  des  unteren 
Teiles  des  Proc.  nasa- 
lis;  Kauterisation  mit 
Paquelin. 


Nach  1  Jahr  3  Monaten 
Recidiv. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praesens  » 

1 1 1 

WÖLFER 

1888 

;r; 

m. 

58 

— 

1. 

i. 

Epithelioma. 

I  12 

WÖLFER 

1888 

m. 

57 

— 

1. 

u. 

Recidivierende  Gesch 

“3 

Köhler,  A. 
1888 

— 

— 

— 

Schon  einige  Wochen  nach  der 
Heilung  der  im  Jahre  vorher 
stattgefundenen  Operation  bil¬ 
deten  sich  neue  Knötchen. 

1. 

a. 

Im  äufseren  Winkel  des; 
und  unteren  Lides  zwei  ' 
grofse  mit  Schorf  bec( 
Knötchen. 

1 J4 

Ohren 

1888 

m. 

69 

Tage¬ 

löhner. 

Nach  Operation  Recidiv. 

1. 

i. 

”5 

Ohren 

1888 

w. 

72 

— 

— 

1. 

u. 

1 16 

Ohren 

1888 

m. 

66 

Landwirt. 

Vor  einem  halben  Jahre  aus  ei¬ 
nem  linsengrofsen  Knötchen  an 
der  inneren  Winkelgegend  ent¬ 
standen,  das  sehr  bald  ulcerierte. 
Sein  Onkel  soll  an  Wangenkrebs 
gestorben  sein. 

1. 

u. 

Geschwür  mit  starker 
Sekretion. 

11 7 

Ohren 

1888 

w. 

53 

— 

Vor  einem  halben  Jahre  aus 
kleinem  Knötchen  entstanden. 

1. 

i. 

Markstück-grofse ,  härtet 
oberflächlich  sitzende  Ges;* 
mit  drüsiger  Oberfläch 
überwallenden  Rändern; 
der  ödematös;  keine  Sch 
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abarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

Excision  des  inneren 
Drittels  des  oberen 
und  unteren  Lides  mit 
Blofslegung  des 
Thränen-,  Nasen-  und 
Jochbeins;  Stirn¬ 
lappenverschiebung 
m.  Schleimhautlappen 
von  Vaginalprolaps. 

Exstirpation ; 
Wangenlappen¬ 
verschiebung  ; 

V  aginalschleimhaut 
transplantiert. 

Exstirpation. 

Excision. 

Kurz  nach  der  Ope¬ 
ration  recidiviert  am 
inneren  Winkel; 
Tod  nach  3  Monaten. 

tuf  die  Wange 
über. 

— 

Exstirpation;  Plastik. 

— 

Bald  darauf  Recidiv. 
Tod  nach  3  Monaten. 

eckt  sich  nach 
is  zum  Nasen- 
mach  links  bis 
hegend  unter¬ 
es  Processus 

1  omaticus. 

Exstirpation  mit 
Enucleatio  bulbi ;  Ab- 
meifselung ;  Lappen¬ 
verschiebung  aus 
Stirn  und  Wange. 

Nach  2  Jahren 
Recidiv. 

Unterhalb  des  unteren 
Orbitalrandes  eine 

2  cm  breite,  0,5  cm 
hohe,  dunkelbraun¬ 
rote,  deutlich  fluktuie¬ 
rende,  auf  Druck  Eiter 
entleerende 
Geschwulst. 

Eine  Geschwulst  im 
Munde  erstreckt  sich 
bis  in  die  Mittellinie ; 
sie  wird  teilweise 
von  intakter  Schleim¬ 
haut  bedeckt;  aus 
einem  2  cm  grofsen 
Substanzverlust  wird 
Eiter  abgesondert. 

Haselnufsgrofse, 
harte,  nicht  schmerz¬ 
hafte,  geschwollene 
Lymphdriisen. 

1  Keine 
i  ischwellung. 

Exstirpation ; 
Lappenverschiebung 
aus  Stirn. 

Kurz  nach  der  Ope¬ 
ration  Recidiv  an  der 
operierten  Stelle. 

3 — 4  cm  grofse,  fast 
kreisrunde,  breitbasig 
aufsitzende,  an  der 
Oberfläche  ulcerierte, 
pilzförmige 
Geschwulst  mit 
ziemlich  weicher 
Consistenz  und  von 
starkem  Geruch. 

8o 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praesen 

1 17 

1 18 

Ohren 

1888 

w. 

62 

— 

Vor  9 — 10  Jahren  eine  kleine  mit 
einer  Kruste  bedeckte  Pustel 
nach  einem  Trauma;  seit  4  Jah¬ 
ren  langsam,  seit  1  Jahre  stärker 
gewachsen. 

1. 

i. 

In  der  inneren  Winkelgf 
unregelmäfsiges ,  flach 
schiebliches,  mit  gering« 
belag  bedecktes  Gescl 
nicht  verdickten  Rände 
junctiva  bulbi  und 

karunkel  frei. 

119 

Ohren 

1888 

m. 

74 

Wagner. 

Vor  3  Jahren  eine  kleine  Erosion 
am  Brillensteig  an  der  linken 
Nasenseite. 

1. 

i. 

Ein  über  3-Markstücl 
granulierender  Substa 
im  inneren  Winkel ;  das 
vollständig  und  ein 
oberen  Lides  ebenfalls 
nach  abwärts  erstreckt 
Geschwür  etwa  zwei  Fir 
über  die  untere  Orb 
adhäriert  fest  an  der  1 
und  zeigt  eine  unreg« 
zerklüftete  Oberflä 

120 

Ohren 

1888 

m. 

64 

Polizeidiener. 

Vor  5/4  Jahren  aus  einem  Knöt¬ 
chen  im  Unterlid  entstanden,  das 
seit  4  Monaten  ulcerierte.  Sein 
Vater  starb  mit  68  Jahren  und 
soll  1/g  Jahr  vor  seinem  Tode 
wegen  eines  Wangencarcinoms 
operiert  worden  sein. 

1. 

u. 

Im  ganzen  Unterlid  sow 
Winkeln  ein  zerklüfte 
mit  Krusten  bedeckt« 
schmutzigen  Eiter  secer: 
Geschwür.  Conjuncti- 
zeigt  leichte  Entzün 

I  2  I 

Ohren 

1888 

m. 

58 

Tage¬ 

löhner 

— 

r. 

u. 

— 

I  22 

Ohren 

1888  * 

m. 

42 

Win¬ 

zer. 

- . 

r. 

u. 

— 

123 

Ohren 

1888 

m. 

77 

— 

— 

r. 

u. 

— 

1  24 

Ohren 

1888 

m. 

48 

Schneider. 

Seit  2J/t  Jahren  begann  die  Er¬ 
krankung  am  linken  unteren  Lid¬ 
rande  nach  einem  Trauma,  nach 
und  nach  ulceriert. 

1. 

u. 

'  . . . —  1 

0,5  cm  unter  den  Cilier 
regelmäfsiges,  1  cm  grc 
verschiebliches ,  im  Im 
fallenes  und  vertieftes  C 
mit  geschwulsteten  ! 
Rändern. 
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1  (Barschaft 

.1 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

1 

Die  linke  Nasenhälfte 
ebenfalls  eingenom¬ 
men  ;  Drüsen  nicht 
fühlbar. 

Exstirpation  des 
ganzen  unteren  Lides 
mit  der  Bindehaut; 
Abmeifselung  eines 
Teiles  des  Nasenbeins 
und  des  Infraorbital¬ 
randes;  Rhinoplastik 
(Lappen  aus  der 
Wangen-  und 
Schläfengegend). 
Nach  2  Monaten 
Recidiv  am  Canthus 
internus ;  dasselbe 
wird  entfernt  und  ein 
Teil  des  linken  Nasen¬ 
beins  und  des  Supra¬ 
orbitalrandes  ab- 
gemeifselt. 

Nach  1/J  Jahr  Recidiv. 

e  Drüsen- 
iwellung. 

Excision;  Hautlappen 
von  der  rechten 
Nasenseite. 

Nach  2jahren  ein  ähn¬ 
liches  Geschwür  am 
oberen  und  unteren 
Rande  des  transplan¬ 
tierten  Lappens. 
(Recidiv.) 

ea  getrübt; 
Irüsen  intakt. 

Exstirpation;  Resek¬ 
tion  des  Margo  supra- 
und  infra  -  orbitalis ; 

Enucleatio  bulbi; 

Lappenverschiebung 
aus  der  Stirn  und  der 
Wangenhaut. 

Nach  9  Jahren  kein 
Recidiv. 

• 

Exstirpation  mit  Con- 
junctiva  palpebrae; 
Lappen  aus  der  hin¬ 
teren  äufseren  Wan¬ 
gengegend  und  der 
Nasenseite. 

Tod  nach  5  Jahren  an 
Wassersucht,  ohne 
Recidiv. 

— 

— 

Exstirpation ; 
Blepharoplastik. 

Tod  nach  6  Jahren 
an  Hirnschlag,  ohne 
Recidiv. 

und  Wange 
rgriffen. 

— 

Exstirpation ; 
Plastik. 

Nach  4  Jahren  kein 
Recidiv. 

rücken  etwas 
ergriffen. 

— 

Exstirpation ; 
Blepharoplastik. 

— 

Nach  2 */*  Jahren 
kein  Recidiv. 

.sen  intakt. 

Excision ;  Lappen 
aus  der  Schläfen¬ 
gegend. 

Nach  2  Jahren  kein 
Recidiv. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56. 
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Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 
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!25 

Ohren 

1888 

m. 

48 

Müller. 

Seit  2  Jahren  langsam 
entstanden. 

r. 

u. 

Eine  etwa  3,5  cm  lang< 
breite,  leicht  verschieb 
der  Nasenseite  ulcerier 
pelharte  Geschwulst; 
und  Plica  semilunaris; 
verdickt. 

126 

Ohren 

1888 

w. 

64 

— 

— 

1. 

i. 

— 

127 

Ohren 

1888 

t 

m. 

63 

— 

Vor  1/4  bis  s/4  Jahren  ein  Knöt¬ 
chen  am  inneren  Winkel ,  das 
bald  ulcerierte,  und  sich  langsam 
und  schmerzlos  vergröfserte. 

1. 

i. 

Ein  flaches,  unregelmäi 
eckiges,  1,5  bis  2  cm  gr 
schwür  mit  dickes  Se 
sonderndem  Granulati 
und  etwas  erhabener 
Rändern  ;  Conjunctiv 

mäfsigem  Thränentr 

128 

Kochenburger 

1889 

w. 

53 

Schäfersfrau. 

Angeblich  seit  1/2  Jahre  aus 
einer  Warze  entstanden. 

i. 

Mit  normaler  Haut  b 
bohnengrofser ,  kege 

Tumor  in  der  inneren 
gegend;  auf  der  Spitz< 
grofser,  kraterähnlichei 
dessen  Innenfläche  mit 
nen  Gewebemassen  aus 
ist;  Ränder  gezac 

I29 

Schreiber,  R. 
1889 

m. 

62 

Land¬ 

wirt. 

Vor  5  Jahren  warzenförmige 
Erhebung  der  Conjunctiva ;  ein¬ 
mal  Resection;  später  Recidiv. 

0.  u. 

Ausgedehnter  harter  Ti 
den  ganzen  beiden  L 

I30 

Rapok 

1890 

m. 

58 

— 

Aus  einer  kleinen  Warze  ent¬ 
standen  ;  Patient  litt  häufiger  an 
Erysipelas.  Ein  Bruder  starb 
an  Auszehrung. 

u. 

*3! 

Rapok 

1890 

m. 

48 

An¬ 

streicher 

Vor  3  Jahren  als  hirsekorngrofse 
Geschwulst  entstanden. 

r. 

132 

Rapok 

1890 

m. 

47 

Forst¬ 

arbeiter. 

Patient  hatte  vor  4  Monaten  eine 
Entzündung  beider  Augen;  bald 
darauf  trat  eine  Schrunde  am 
rechten  Unterlid  auf  mit  Borken¬ 
bildung. 

r. 

u. 

133 

Rapok 

1890 

m. 

74 

Müller. 

Vor  15  Jahren  trat  ein  kleines 
Geschwürauf,  welches  bald  heilte 
(Eisele) ;  vor  Jahren  trat  ein 

neues  Knötches  auf,  das  er  mit 
dem  Fingernagel  abpetzte;  dar¬ 
nach  wurde  es  gröfser. 

1. 

u. 

134 

Rapok 

1890 

m. 

68 

— 

Aus  einer  Borke,  die  häufig  ge¬ 
ätzt  wurde,  entstanden. 

1. 

i. 

— 

135 

Rapok 

1890 

m. 

70 

Zimmer¬ 

meister. 

Vor  18  Jahren  verletzte  sich 
Patient  mit  einer  Sensenspitze ; 
es  blieb  eine  Thränenfistel  zu¬ 
rück;  vor  2  Jahren  an  gleicher 
Stelle  eine  Quetschung  durch 
ein  Kuhhorn. 

1. 

i. 

136 

Rapok 

1890 

m. 

65 

Bauer. 

Vor  12  Jahren  bestand  eine 
Nekrose  des  rechten  Schläfen¬ 
beins. 

r. 

i. 

— 

497  Das  Lidcarcinom.  g^ 

j  Barschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

nn  intakt. 

Excision  ;  Plastik 
nach  Dieffenbach. 

Nach  i1/2Jahren  kein 
Recidiv. 

— 

— 

Excision ;  Plastik. 

— 

Nach  ix/2  Jahren  kein 
Recidiv. 

•jn  intakt. 

.1 

v 

M 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Stirn. 

Nach  1V2  Jahren  kein 
Recidiv. 

• 

Exstirpation. 

Geringes  Binde¬ 
gewebe;  an  verschie¬ 
denen  Stellen  liegen 
zapfenartige  Fortsätze 
der  Epidermis ,  und 
förmliche  Nester 
epithelialer  Zellhäu¬ 
fungen. 

Angeblich  kein 
Recidiv. 

die  mittlere 
-  igegend  sich 
■eckend. 

— 

Exstirpation. 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

6* 
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137 

Rapok 

1890 

w. 

64 

Frau. 

Vor  30  Jahren  bestand  ein  roter 
Fleck.  Ätzungen.  Vor  5/4Jahren 
entstand  ein  kleines  Knötchen. 
Ätzungen.  Die  ätzende  Substanz 
soll  auf  das  Augenlid  gekommen 
und  ein  Schorf  entstanden  sein. 

r. 

u. 

138 

Rapok 

1890 

w. 

77 

Witwe. 

Vor  15  Jahren  bestand  ein  klei¬ 
ner  Knoten ;  nach  einerVerletzung 
im  vorigen  Jahre  entstand  eine 
Blutung,  darauf  rasches  Wachs¬ 
tum. 

1. 

u. 

— • 

139 

Rapok 

1890 

w. 

63 

Witwe. 

Entstanden  durch  eine  Kratz¬ 
wunde,  verursacht  durch  ein 
Huhn,  das  Patientin  ins  Gesicht 
flog. 

r. 

u. 

140 

Rapok 

1890 

w. 

ÖO 

Frau. 

Entstanden  vor  4  Jahren  als 
kleines  Knötchen. 

1. 

u. 

I4I 

Rapok 

1890 

w. 

63 

Frau. 

Vor  3  Jahren  als  kleines  Eiter¬ 
bläschen  entstanden. 

1. 

u. 

— 

I42 

Rapok 

1890 

w. 

55 

Witwe. 

Vor  18  Jahren  entstanden  als 
erbsengrofser  Knoten. 

1. 

a. 

— 

143 

Rapok 

1890 

w. 

45 

Frau. 

Vor  3  Jahren  entstand  eine  Ul- 
ceration.  Die  Mutter  starb  an 
einem  Stirngewächs,  das  immer 
recidivierte. 

r. 

u. 

I44 

Rapok 

1890 

w. 

63 

— 

Vor  2  Jahren  wurde  Patientin  an 
der  betreffenden  Stelle  von  einem 
Kind  gekratzt. 

r. 

a. 

— 

HS 

Rapok 

1899 

w. 

72 

Frau. 

Vor  2  Jahren  entstanden  aus 
einer  Warze. 

r. 

u. 

— * 

146 

Schiess 

1891 

m. 

62 

— 

Vor  8  Jahren  ein  hellbrauner, 
i-Centimesstiick-grofser  Fleck  im 
unteren  Lid,  wo  sich  Patient 
öfters  rieb  und  kratzte.  Vor 
18  Monaten  ein  kleiner  warzen¬ 
förmiger  Tumor  im  äufseren 
Winkel. 

1. 

u. 

Eine  Geschwulst  mit 
ulcerierender,  teils  bl  [ 
secernierender,  teils  m  H 
bedeckter  Oberfläche  » 
Lidbindehaut  ganz  zei 
zur  Übergangsfalte,  t 
corneae,  a 

147 

Valude,  A. 
1891 

m. 

58 

— 

Vor  ijahr  rechtes  Auge  durch 
ätzende  Flüssigkeit  verbrannt; 
infolgedessen  Symblepharon  des 
Unterlides. 

r. 

i. 

Eine  umschriebene  '  n 
auf  indurierter  Basis  i 
Durchmesser  ei 

148 

Valude,  A. 
1891 

m. 

68 

— 

1. 

i. 

n 

1  Francs-grofses  Gesc  n 
beiden  Lidern  und  d« 51 
wurzel.  [j 

149 

Valude,  A. 
1891 

m. 

65 

— 

Vor  15  Jahren  entstanden. 

i. 

J 

Warzenähnliche  Gescfgi 
50  Centimesstück-gro  r? 

rierter  Fläch«  ti 
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fbarschaft 

.  - 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

• 

_ 

_ 

' 

■ 

— 

— 

— 

— 

— — 

— 

— 

— 

— 

- - 

_ 

Wangenhaut 
»grofser  Kno- 
1  itakter  Ober¬ 
äche. 

Sehr  heruntergekom¬ 
mener,  schlaff  aus¬ 
sehender  Mann ;  star¬ 
kes  Emphysem;  quä¬ 
lender  Husten  in  der 
Nacht. 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Wangenhaut. 
Thermokauter  für 
Wangenknoten. 

Nach  H/jMonaten  ein 
kleiner  bohnengrofser, 
auf  seiner  Unterlage 
verschiebbarer  Tumor 
in  der  Wange;  Exci- 
sion,  Thermokauter. 

te  sich  unter 

1  'umThränen- 
1  rnkanäl. 

Exstirpation. 

vürsmasse 
i  zum  Nasen- 
n  und  füllt 

I  rkieferhöhle 

1  aus. 

Allgemeiner  Befund 
gut. 

Exstirpation  mit  tem¬ 
porärer  Resektion  der 
Nase. 

Nach  2  Jahren  inope¬ 
rables  Recidiv. 

n  äufseren 
h  der  betref- 
Seite  eine 
gelatinöse 
lasse. 

Exstirpation  mit  tem¬ 
porärer  Resektion  der 
Nase. 

Angeblich  Recidiv. 

86 


Mayeda. 


500 


Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

N 

■*-> 

CO 

Status  praese 

15° 

Fage 

1892 

w. 

6l 

— 

Vor  7  Jahren  Operation  wegen 
eines  gerstenkorngrofsen  Epithe¬ 
lioms  am  freien  Rande  des  lin¬ 
ken  unteren  Lides  im  inneren 
Winkel;  seit  2  Jahren  Recidiv. 

1. 

i. 

In  der  Thränensackg« 
Geschwulst  mit  unreg 
zerstörter,  nässender  C 

151 

Fage 

1892 

m. 

75 

— 

Seit  2  Jahren  nach  aufsen  vom 
unteren  Thränenpunkt  knopf¬ 
förmige  Geschwulst,  später 
ulceriert. 

i. 

Auf  dem  inneren  Teil 
ren  Lides  ein  Gescl 
Conjunctiva  palpeb 
ergriffen. 

152 

Alt,  A. 

1893 

m. 

46 

— 

u. 

Im  äufseren  Drittel  e 
geschwulstartiger,  sic 
fühlender,  spitziger 

153 

de  Schweinitz 
1894 

m. 

40 

U 

<D 

’S 

u 

< 

0. 

Ein  ca.  erbsengrofse 
Oberfläche  gelappter 
licher,  aus  einer  Du 
stelle  der  Conjunctht 
dringender  Tumor, 
einen  schmalen  Stie 
Grundfläche  derCyste : 

hängt. 

T54 

Schiess 

1894 

w. 

46 

— 

Seit  6  Jahren  leidend  ;  vor  4  Jah¬ 
ren  in  ärztlicher  Behandlung, 
durch  Lapis  und  Salbe  geheilt. 
Seit  1  Jahr  akute  Exacerbation. 

r. 

u. 

Parallel  dem  Lidrand 
selben  etwa  3  mn  1 
1,5  cm  lange,  5—6 
Ulceration  mit  derb  i: 
etwas  erhöhten  Rär^l 
Grund  graurötlich,  b.j, 

155 

Uhthoff,  W. 

1895 

w. 

58 

— 

Seit  2  Jahren  allmählich 
entstanden. 

1. 

u. 

Das  Unterlid  fast 
Geschwür  zerstört.  Ule Ji 

156 

Jordan,  M. 

1895 

w. 

66 

— 

Vor  1  Jahre  aus  Operationsnarbe 
eines  Carcinoms  entstanden. 

1. 

u. 

Ziemlich  derbe,  hase£r 
mit  Kruste  bedeckte 
dieselbe  greift  etwalS 
obere  und  untere  >ü 

i57 

Jordan,  W. 

1895 

w. 

57 

aJ 

1 

Seit  14 Jahren  langsam  wachsend. 

1. 

i. 

1  o-Pfennigstück-grc  §- 
schwür;  ergreift  etwa/ir 
und  untere  Isr 

158 

Jordan,  W. 

1895 

w. 

5i 

— 

Vor  8  Monaten  entstanden. 

r. 

a. 

Bohnengrofses,  ziem&s 
teils  mit  Eiter,  teils 
bedecktes  ,  derbes  k 
eitrige  Conjunc  j: 

1 59 

Uhthoff,  W. 
1896 

m. 

6l 

— 

Vor  mehreren  Jahren  entstanden. 

u. 

Lid  und  Lidbindeh  br 
zerstört.  -:ö 

$01  Das  Lidcarcinom.  g ^ 

ibarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

mg  infiltriert. 

Exstirpation;  Lappen¬ 
verschiebung  von 
Stirnhaut. 

Ausgang  des  Epithe¬ 
lioms  von  den  Talg¬ 
drüsen  ;  zapfenähn¬ 
liche  Konstruktion. 

; 

äfend  auf  die 
Hälfte  des 
mensackes. 

Exstirpation ;  Aus- 
kratzen;Kauterisation. 

Angeblich  kein 
Recidiv. 

cropium. 

Exstirpation;  Kantho- 
plastik. 

AusDrüsenschläuchen 
bestehende,  in  läpp¬ 
chenförmigen  Konglo¬ 
meraten  angehäufte 
Zapfen ;  zwischen  ein¬ 
zelnen  Läppchen  be¬ 
finden  sich  bindege¬ 
webige  Scheidewände 
mit  zahlreichen  Blut- 
gefäfsen  und  Rund¬ 
zellen  ;  MEiBOM’sche 
Drüsen  intakt. 

Exstirpatipn ;  Aus¬ 
kratzung;  Ätzung  mit 
Chlorzink. 

Glanduläre  Struktur. 

..ir 

Kauterisation  durch 
Lapis.  (Geheilt.) 

Exstirpation;  Lappen¬ 
verschiebung  für  die 
Aufsenseite  von  der 
Stirn,  für  die  Innen¬ 
seite  vom  Oberlid. 

Nach  8  Monaten  kein 
Recidiv. 

ms  intakt. 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Stirn. 

" 

•us  intakt. 

Exstirpation  mit  Con- 
junctiva;  Lappen  aus 
der  Schläfe. 

— ’ 

— 

ches,  erbsen- 
Ulcus  in  der 
jeingegend. 

Exstirpation  ;  Lappen 
von  der  Stirn. 

~ 

Exstirpation;  Lappen 
von  der  Schläfe  und 
Stirn  nach  Fricke; 

Schleimhauttrans¬ 
plantation  von  den 
Lippen. 
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160 

SlKLÖSSY,  JUI>. 
1896 

w. 

78 

— 

Vor  3  Jahren  aus  kleinem  Ge¬ 
schwür  am  unteren  äufseren 
Lidrand  entstanden. 

1. 

u. 

In  der  äufseren  Hälfte 
lides  und  im  ganzer] 
eine  harte,  thalergrofs' 
geworfenen  Rändern 
Geschwulst;  Oberfläch 
mit  schmutzigem  Bela| 
bäre  Conjunctiva  ebei 
tizipiert;  längs  des  äu 
raden  Augenmuskels 
Prozefs  am  tiefsten  in 
hinein. 

161 

Siklössy,  jun. 
1896 

w. 

— 

— 

Vor  2  Jahren  entstanden. 

r. 

i. 

Im  inneren  Drittel  des 
und  ganzen  Unterlid  ein 
mit  harten  aufgeworfi 
dern;  übelriechendes  ! 
sondernd;  eine  harte 
unebene  Geschwulst  in 
ren  Hälfte  des  Unterl 
Geschwür  setzt  sich 
bita  am  tiefsten  1,5 
des  Rectus  interni 

162 

Begouins 

1897 

w. 

50 

— 

In  der  Jugend  entzündlicher 
Prozefs  im  linken  Unterlid;  vor 
kurzem  Geschwür;  Elektrolyse 
und  Atzung  erfolglos. 

1. 

u. 

Grofses  Geschwür,  B 
stört  und  ganze  Orbit 
theliomartiger  Gesch\ 
erfüllt. 

163 

Mazet 

1897 

w. 

45 

Frau. 

Seit  9  Jahren  aus  kleiner, 
schwärzlicher,  leicht  blutenden 
Warze  entstanden ;  langsam  ge¬ 
wachsen  ;  Essigsäurebehandlung 
erfolglos ;  chirurgische  Operation 
abgelehnt. 

I. 

a. 

In  der  äufseren  Or' 
gegend  mit  schwärzlic 
bedeckte  Ulcer ation,  ' 
entzündet,  fühlt  sich 
verschieblich,  trotze 
Geschwür  tief  j 

164 

Ulry 

1897 

m. 

ÖO 

— 

Vor  18  Monaten  entstanden. 

r. 

0. 

Den  äufseren  Lidteil  il 
rand  ergreifende  Ge  J 

165 

166 

Bock,  E. 

1898 

w. 

21 

— 

Seit  2  Jahren  bemerkbar.  Seit 

1  Monat  auffallend  stark 
gewachsen. 

r. 

u. 

■ 

Im  äufseren  Teil  desfc 
Drittels  eine  pfefferl)! 
schiefergraue  Gesetz  ?l 
teils  höckeriger  Obeiii 
der  Umgebung  viel  in 
Gefäfse. 

Dal^n 

1899 

w. 

24 

Fabrikarbeiterin. 

Vor  8  Jahren  linkes  Dacryocysti- 
tis  mit  zurückgebliebener  Fistel ; 
vor  2  Jahren  Exstirpation  des 
Thränensackes  mit  gutem  Heil¬ 
erfolg.  Später  begann  eine  kleine 
Geschwulst  unter  der  Haut  lang¬ 
sam  zu  wachsen. 

1. 

i. 

Eine  flach  höckerige, 
chen  unverschieblich  a 
Haut  aufsitzende,  hA 
bohnengrofse,  sich  in  H 
hineinerstreckende  G '  1 
Plica  semilunaris  ge ;; 
geschwollen.  Die  Bew« 
Bulbus  nach  inner  fl 
beschränkt,  h 
Die  Recidiv,  zwei  klei 
etwa  linsengrofse,  mit« 
nicht  Zusammenhängen  jji 
Unterlage  unversenie  (L 
sitzende  Knoten  in  d  is 
Orbitalrandgeg  >:s 
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narschaft 

LI - 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 

Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

fr  —  ■'  ■ 1 

acht  beweg- 
•nbewegliche 
sfse  Drüsen 
Bubmaxillar- 
i  fühlbar. 

Exstirpation ;  Exente¬ 
ratio  orbitae;  Lappen 
von  der  Stirn. 

beweglich. 

-  greift  bis 
»senrücken 
ber. 

Exstirpation;  Lappen 
von  der  Stirn. 

:n  intakt. 

* 

.mctivitis ; 
äs ;  Lymph- 
cht  ergriffen. 

Kauterisation  mit 
Thermokauter  ;  Ein¬ 
reiben  mit  Chlor¬ 
kaliumvaselin  ,  Be¬ 

handlung  mit  Methy¬ 
lenblau  -Alkohol-Gly¬ 
cerin  von  Darier. 

(Guter  Erfolg.) 

— 

— 

Exstirpation ;  Aus¬ 

kratzung  ;  Lappen  aus 
der  Schläfe. 

— 

— 

-  und  Unter- 
e,  verwach- 
chokolade- 
schmutzige 
')rüsen  intakt. 

Kräftiges,  gesundes 
Mädchen  mit  reichem 
blonden  Haar  und  hel¬ 
ler  Hautfarbe. 

Exstirpation. 

Das  Neugebilde  ist 
eine  an  Farbstoff  rei¬ 
che  Krebsgeschwulst 
von  alveolärem  Bau. 

Baut  in  der 
lerenWinkel- 
Drüsen 

itakt. 

in  intakt. 

Gesundes  Aussehen. 

Exstirpation. 

Exstirpation  mit  einem 
Teil  umgebenden 
Orbitalgewebes. 

Ein  Netzwerk  von  teils 
dünneren,  teils  gröbe- 
renEpithelialsträngen, 
die  sich  miteinander 
verbinden  und  nur  an 
einzelnen  Stellen  zu 
gröfseren  Zellkonglo¬ 
meraten  anschwellen. 
Die  Form  der  Zellen 
ist  unregelmäfsig 
polygonal.  Nirgends 
Cancroidperlen.  Zu¬ 
weilen  finden  sich 
Rundzelleninfiltration, 
elastische  Fasern  und 
einige  Riesenzellen  in 
der  Umgebung  des 
Tumors. 

Nach  4  Monaten  in 
derselben  Gegend  ein 
Knötchen,  welches 

rascher  wuchs. 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praeser 

167 

Ellet  u.  Krauss 
1899 

1 

m. 

23 

Neger. 

Seit  2  Jahren  entstanden. 

1. 

a. 

Ulcus  rodens. 

168 

Machol,  A. 
1900 

m. 

63 

— 

Vor  10  Jahren  am  rechten  Unter¬ 
lid  ein  oftmals  recidivierendes 
Hordeoeum;  vor  2 — 3  Jahren 
durch  den  Stofs  einer  Kuh  an 
dieser  Stelle  verletzt ;  seitdem 
ein  Geschwür. 

r. 

u. 

Geschwürige  Fläj 

169 

Machol,  A. 
1900 

m. 

6l 

Hirt. 

Vor  4  Jahren  innerhalb  kurzer 
Zeit  zweimalige  Verletzung  am 
rechten  inneren  Winkel;  durch 
die  entstandene  Wunde  bildete 
sich  ein  Geschwür,  das  in  letzter 
Zeit  schnell  zunahm. 

r. 

i. 

Geschwür,  welches  1 
äufseren  Winkel  nicht 
hat. 

HH 

O 

Krompecher,  E. 

1900 

m. 

48 

Tage¬ 

löhner. 

Die  infolge  Hufschlages  entstan¬ 
dene  Geschwulst  am  linken  Auge 
wurde  nach  einjährigem  Bestand 
operiert;  nach  1  Jahr  Recidiv. 

1. 

Eine  thalergrofse ,  rote: 
rierte  Geschwulst  mit  : 
fenen  Rändern ,  welch 
bita  gänzlich  aus; 

171 

Krompecher,  E. 
1900 

m. 

49 

Landwirt. 

Vor  35  Jahren  entstand  ein  klei¬ 
nes  Knötchen  am  linken  Augen¬ 
lid,  seitdem  langsam,  seit  6  Wo¬ 
chen  rasch  gewachsen. 

1 

1. 

Eine  kleinapfelgrofse,  1 
ziemlich  derbe,  teilwe 
cerierte,  pilzartige  G> 

172 

Skamel 

1900 

m. 

50 

Besitzer. 

Vor  2  Jahren  leichte  Verdickung 
und  dann  Geschwürbildung  am 
rechten  Unterlid.  Pinselung 

erfolglos. 

r. 

u. 

[ 

Am  rechten  Unterlid  fi:^ 
kleine  Geschwüre  mit  gj 
Krusten,  hartem  Grünet 
filtrierten  Rände^ 

173 

Fromagat 

1900 

w. 

50 

— 

Seit  15  Jahren  Epitheliom  im 
linken  inneren  Augenwinkel,  das 
auf  die  benachbarten  Teile  Über¬ 
griff.  Zweimal  ohne  Erfolg 
operiert. 

1. 

i. 

Beide  Lider  zerstört; 
brauen  geschwunden; 
tiva  bulbi  und  Auge  bi 
unförmige  blutende 

174 

Capauner 

1901 

w. 

68 

Werkmeisters¬ 

witwe. 

Vor  2  Jahren  am  rechten  Unter¬ 
lid  eine  kleine  Verdickung,  die 
sich  nach  einem  Stofs  gegen  eine 
Tischkante  allmählich  ver- 

gröfserte. 

r. 

u. 

In  der  Mitte,  und  zwar^ 
2/'j  des  Lidrandes  eimd 
findet  sich  eine  mäfsbi 
Verdickung  mit  leicht  I] 
decktemAusschliff,  am  C|j 
mit  wulstförmigen,  harrt* 
dern.  Ein  ähnlicher  i5 
äufseren  Winkel  greift  ;>* 
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i'barschaft 

— 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

— 

Exstirpation;  Plastik. 

— 

— 

f  Conjunctiva 
td  palpebraris 
„igreifend. 

t  sich  über 
•anrücken  bis 
:  der  rechten 
•enwand. 

Gute  Ernährung. 

Exstirpation.  Die 
Geschwulst  war  bis 
zum  Siebbein  einge¬ 
drungen. 

.5  zerstört; 
en  intakt. 

Exstirpation. 

Medullärer  Bau  aus 
zahlreichen  Zapfen 
und  Schläuchen. 

an  intakt. 

Exstirpation. 

Zahlreiche  Schläuche, 
deren  Wand  aus  läng¬ 
lichen  Zellen  besteht ; 
hängt  nicht  zusammen 
mit  dem  Oberflächen¬ 
epithel ;  keine  Ver¬ 
hornung;  im  Bereich 
desTumors  sind  weder 
Talg-  noch  Schweifs¬ 
drüsen  erkennbar. 

•  nenpunkt  be- 
-s  Ectropium, 
ht  durch  eine 
"ande  parallel 
.geschwürigen 
‘•verlaufende 
~mige  strang¬ 
feste  höcke- 
t ibe.  Conjunc- 
ötet  und  ver- 
:  dickt. 

Exstirpation;  Trans¬ 
plantation  eines  stiel¬ 
losen  Lappen  aus  dem 
linken  Oberarm  nach 
KuHNT’scher 
Methode. 

Nach  3  Monaten 
gutes  Resultat. 

bis  zu  den 
^  geln  fehlt  und 
die  Nasen- 
l  urzeln. 

5  Applikationen  mit 
Arsenpasta  (1  =  15)  in 
Zwischenräumen  von 
14  Tagen.  Jedesmal 
Entfernung  der  nekro¬ 
tischen  Massen. 

Das  Auge 

samt  Adnexen  aus  der 
Orbita  ausgestofsen. 
Die  Weichteile  der 
Nasenwurzel  fielen  ab, 
und  der  aufsteigende 
Ast  der  Art.  maxill. 
wurde  sichtbar. 

Nach  6  Monaten  ist 
die  Orbita  gesund, 
der  Eingang  rings  mit 
guter  Haut  bedeckt, 
die  Nasenmuscheln 

ebenfalls  von  Haut  be¬ 
deckt.  Der  Defekt  im 
Ganzen  nur  noch 

2— F  ranksstück-grofs. 

ohnengrofse, 
te  Drüse  unter 
chten  Unter¬ 
kiefer. 

Gut  erhaltene  stark¬ 
knochig  gebaute 
Person. 

Mehrwöchentlich 
Anwendung  von  Jod¬ 
kali  wirkungslos. 
Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Schläfe. 

Ein  Hautkrebs  mit 
relativ  schmalen,  netz¬ 
förmig  verbundenen 
Zellsträngen  ,  welche 
in  Form  und  Anord¬ 
nung  den  Ausfüllungs¬ 
massen  von  Lymph- 
bahnen  entsprechen. 

Nach  3  Jahren  kein 
Recidiv. 

• 
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Nummer 

Autor 

Jahr  der  Publikation 

Geschlecht 

Alter 

i 

Beruf 

Anamnese 

Seite 

Sitz 

Status  praesej 

*74 

Oberlid  über;  etwas  n 
aufsen  vom  Haupther 
linsengrofse  runde  Ver« 
von  denen  die  eine 
Kruste  bedeckt  ist  1 
blutet.  Conjunctiva  ve 
narbig  geschrun 

175 

Mazet 

1901 

— 

— 

— 

i. 

Tief  eindringendes,  i 
schiebliches  ,  50-Cent 
grofses  Geschwür  ir 
Winkel. 

176 

Gayet 

1901 

m. 

66 

— 

Vor  6  Jahren  kleiner  Tumor  im 
oberen  äufseren  Teil  des  rechten 
Oberlides.  Zugleich  Abnahme 
der  Sehschärfe  links.  Seit  4  Jah¬ 
ren  auch  über  dem  linken  Auge 
ein  Tumor. 

r. 

0. 

2— F  ranksstück-grofses 
am  rechten  Oberlid,  d 
die  Augenbrauen  sich 
Das  Geschwür,  mit  sch- 
Krusten  bedeckt,  zeigt  1 
und  steile  Räm 

177 

Mazet 

1901 

w. 

— 

— 

Seit  15  Jahren  Geschwür  etwas 
unter  dem  Thränensack ,  ohne 
den  Lidrand  zu  erreichen. 

i. 

Im  inneren  Winkel  50- 
stück-grofses  Geschv 
tief,  auf  dem  unte 
Gewebe  beinahe  unver: 

178 

SCALINCI 

I9OI 

w. 

56 

— 

Anfangs  Chalazion  im  rechten 
Oberlid,  das  im  Verlauf  eines 
Jahres  gröfser  wurde. 

r. 

O. 

Wallnufsgrofser  Tumoi 
reren  Lappen  bestehenc 
los. 

179 

Meyerhof 

1902 

m. 

62 

Dachdecker. 

1. 

u. 

Hautcarcinom,  das  c 
linke  Unterlid  eim 

180 

Meyerhof 

1902 

w. 

66 

— 

Angeblich  seit  4  Jahren 
bestehend. 

1. 

u. 

I 

Stark  vorgebuckelter,  >:l 
harter  Tumor  in  de 
Dicke  des  Lides  bis  z  i\ 
conjunctiva.  vi 

181 

Meyerhof 

1902 

w. 

54 

Arbeiterin. 

Seit  0/2  Jahren  Hautcarcinom 
am  linken  Unterlid. 

1. 

u. 

- H 

Das  ganze  Unterlid,  <,i 
Winkel  samt  Carunkel,« 
sack  und  das  innere  1  sa 
Oberlides  fehlen  zum  u 
sind  sie  durch  eine  9t 
fallene  Masse  ersetz 
Ränder  ulceriert  :■> 

■H 


EJOJ7  Das  Lidcarcinom.  g? 

fbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 

Befund 

Späterer  Bericht 

oder  Befund 

Geimpftes  Tier  starb 

1  Monat  später  und 
zeigte  Tuberkelbazil¬ 
len  in  den  verkästen 
Inguinaldriisen.Total- 
tuberkulose.  (Lupus 
carcinom.) 

‘ 

Thermokauter,  Bepin¬ 
selungen  mit  Glycerin¬ 
alkohollösung  von 

Methylenblau;  ganz  zu 
Anfang  einige  Male 
mit  Chromsäurelösung 
(x  =  5)  touchiert.  Nach 

2  Monaten  völlig  ge¬ 
heilt  mit  kleinerNarbe. 

Nach  3  Monaten 
kein  Recidiv. 

.wischen  den 
kauen  pflau- 
t  er  Tumor 

■  arcom),  der 
lg  des  Auges 
i.ich  macht. 

Abtragung  einesTeiles 
des  rechten  Oberlides 
samt  Tarsus  ohne  Ent¬ 
fernung  der  Conjunc- 
tiva;  Deckung  mit 
Stirnlappen.  Entfer¬ 
nung  des  linken  Auges 
und  Tumors. 

r. 

Epithelial  -  Carcinom. 
1.  Melanosarcom. 

Einmalige  Kauterisa¬ 
tion  mit  dem  Thermo- 
cauter,  Waschung  mit 
einer  alkoholischen 
Glycerinlösung  von 
Methylenblau,  zum 
Schlufs  Touchierung 
mit  Chromsäurelösung 
(i  =  5)- 

Nach  2  Monaten  voll¬ 
ständige  Heilung  mit 
einer  nur  kleinen 
Narbe. 

.  -Ceine 

■imetastasen. 

* 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Nasenwurzel, 
bedeckt  mit  Vulva¬ 
schleimhaut. 

Epitheliom  von 
MEiBOM’schen  Drüsen 
ausgehend. 

'  _ 

Exstirpation.Deckung 
mit  Hautlappen,  der 
gangränös  wird,  vom 
Oberarm  nach  Wolf. 
Nach  1  Monat  Lappen¬ 
transplantation  aus 

der  Schläfe  ohne  Bil¬ 
dung  eines  Conjunc- 
tivalsackes. 

Nach  2  Jahren  kein 
Recidiv. 

■ 

Exstirpation  ;  Haut¬ 
transplantation  aus 

der  Schläfe. 

Plattenepithel- 

carcinom. 

Nach  i*/4  Jahren 
kein  Recidiv. 

4  iva  bulbi  ist 
mitbefallen. 

Exstirpation;  Ble- 
pharoplastik  mit  Stim- 
lappen.  Die  fehlende 
Schleimhaut  wird  von 
einem  Kind,  das  Ec¬ 
tropium  hatte,  trans¬ 
plantiert. 

Plattenepithelkrebs 
mit  stark  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen. 

Nach  x1/*  Jahren  kein 
Recidiv. 
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Überblicken  wir  die  in  der  Tabelle  zusammengestellten 
Fälle,  so  ergiebt  sich  folgende  Verteilung  nach  Alter  und 
Geschlecht:  Es  standen 


Tabelle  I. 


Im  Alter  von 

Summe 

Männer 

"Weiber 

20—25 

3 

1 

2 

26 — 30 

3 

2 

1 

31 — 35 

1 

— 

1 

36—40 

1 1 

7 

4 

41—45 

15 

t 

8 

O 

LO 

1 

V. 0 

35 

25 

IO 

5 1 — 55 

29 

14 

*5 

56-60 

36 

24 

12 

61—65 

33 

23 

IO 

66 — 70 

31 

17 

14 

7i— 75 

7 

2 

5 

ON 

CO 

O 

1 1 

5 

6 

81-85 

2 

— 

2 

Unbekannt 

6 

2 

4 

223 

1 29 

94 

Es  findet  sich  auch  hier  die  bereits  von  Thiersch,  Weber, 
W iniwarter,  Trendelenburg  u.  a.  gemachte  Angabe  bestätigt, 
dafs  speziell  der  Gesichts-  und  Lidkrebs  am  häufigsten  zwischen 
dem  4 6.  und  70.  Jahre  auftreten,  seltener  dagegen,  wenigstens 
nach  dem  mir  vorliegenden  Material,  in  jugendlichem  Alter. 
So  habe  ich  bis  zum  30.  Jahre  nur  6  Fälle  auffinden  können, 
von  denen  einer  (Fall  26)  mit  Beginn  im  19.  Jahre  die  Giefsener 
Klinik  aufsuchte.  Zwischen  31  und  45  Jahren  alt  waren 
27  Kranke.  Im  Alter  zwischen  46  und  70  Jahren  befanden 
sich  164  Patienten;  zwischen  71  und  85  Jahren  alt  waren 
20  Kranke. 

Die  neuesten  von  Wutzdorff  angestellten  statistischen 
Untersuchungen  „Über  die  Verbreitung  der  Krebskrankheit  im 
Deutschen  Reich“  haben  dagegen  ergeben,  dafs  das  höhere 
Alter  allein  oder  vorzugsweise  nicht  an  der  Zunahme  des 
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Carcinoms  beteiligt  ist,  dafs  vielmehr  die  Krebskrankheit  gegen¬ 
wärtig  die  Bevölkerung  in  einem  durchschnittlich  jüngeren 
Lebensalter  befällt  als  früher. 

Nach  Wutzdorff  sollen  Frauen  häufiger  an  Krebs  erkranken 
als  Männer,  während  bisher  allgemein  die  gegenteilige  Ansicht 
verbreitet  war.  Das  Resultat,  das  meine  Zusammenstellungen 
ergeben,  widerspricht  nun  fast  durchweg  den  Angaben  dieses 
Autors,  wie  schon  ein  Blick  auf  Tabelle  I  lehrt,  in  der  sich  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  Männern  gegenüber  der 
bei  den  Frauen  wie  58:42  verhält,  und  es  die  tabellarische 
Übersicht  der  Ermittelungen  folgender  Autoren  zeigt.  Nur  bei 
Rapok  überwiegen  die  weiblichen  Patienten,  und  in  dem 
Gielsener  Material  waren  fast  ebenso  viele  Frauen  wie  Männer 
mit  Lidkrebs  behaftet.  In  einzelnen  Berichten  aus  Augenheil¬ 
anstalten  habe  ich  indessen  auch  ein  häufigeres  Vorkommen 
des  Carcinoms  bei  Weibern  gefunden,  so  bei  Jany  (i  Mann, 
4  Frauen),  bei  Pflüger  (2  Männer,  4  Frauen),  bei  Dürr 
(5  Männer,  8  Frauen). 

Tabelle  II. 


Allgemeinkrebs 

Gesichtskrebs 

Lidkrebs 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

W. 

Thiersch  .... 

102 

80 

22 

OO 

X^ 

60 

18 

3 

2 

1 

WlNIWARTER  .  . 

548 

290 

00 

278 

226 

52 

36 

26 

10 

Löwenthal .  .  . 

357 

169 

188 

103 

7  5 

28 

T  I 

7 

4 

Rapok . 

399 

191 

208 

212 

i33 

79 

l6 

7 

9 

Trendelenburg  . 

499 

378 

12 1 

44 

22 

22 

Ohren  (excl.  Lippen) 

72 

47 

25 

10 

9 

1 

Bonde  (excl.  Lippen) 

130 

69 

61 

T3 

9 

4 

Nach  englischen  Tabellen  aus  dem  Jahre  1891  gingen  an  Krebs 
zu  Grunde  von  Schornsteinfegern  156,  von  Kupferbergwerks- 
arbeiternSö,  vonBrauern  und  Wirten  70,  von  Gasthausbediensteten 
67,  Kutschern  58,  Fleischern  57,  Kohlenträgern  56,  Hafenarbeitern 
51,  während  von  Ärzten  43,  von  P'armern  37,  von  Landarbeitern, 
Gärtnern  und  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken  36,  von  Geistlichen 
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35  dieser  Krankheit  erlegen  sind.  Es  ist  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  Berufsart  in  ge¬ 
wissem  Grade  auch  an  den  Augenlidern  die  Entstehung  der 
Krebskrankheit  begünstigt.  Es  sind  hierüber  mancherlei  Er¬ 
mittelungen  angestellt  worden,  die  im  wesentlichen  mit  meinem 
Ergebnis  übereinstimmen.  Darnach  zeigen  solche  Personen, 
die  sich  viel  im  Freien  aufhalten  (Bauer,  Arbeiter,  Tagelöhner) 
und  infolge  ihrer  Lebensweise  weniger  Sorgfalt  auf  körperliche 
Reinlichkeit  verwenden  oder  verwenden  können,  entschieden 

Tabelle  III. 


Summe 

Männer 

Weiber 

1.  Urproduktion . 

41 

28 

13 

Bauer . 

3° 

22 

8 

Bergmann . 

3 

I 

2 

Förster . 

2 

2 

— 

Gärtner . 

3 

2 

1 

Schäfer . 

3 

2 

1 

2.  Industrie . 

30 

24 

6 

Verschiedene  Arbeiter  . 

28 

22 

6 

Fabrikbesitzer  .... 

2 

2 

— 

3.  Handelsleute . 

5 

4 

1 

4.  Verkehr . 

6 

5 

1 

Kutscher . 

1 

1 

— 

Seemann . 

4 

4 

— 

Bahnbehörde  . 

1 

— 

1 

5.  Öffentliche  Verwaltung  resp. 
Wissenschaft . 

4 

3 

1 

Beamter  „ . 

3 

3 

_ 

Lehrer . 

1 

1 

6.  Persönliche  Dienstleistung 

7 

3 

4 

Magd . 

2 

2 

Diener . 

1 

1 

_ 

Köchin . 

1 

_ 

1 

Schreiber . 

1 

1 

_ 

Hebamme . 

1 

— 

1 

Arzt . 

1 

1 

— 

7.  Nicht  genau  bestimmbare 
Thätigkeit  als  Tagelöhner 

17 

12 

5 
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eine  besondere  Disposition  zur  Lidkrebserkrankung.  Ich  habe 
die  einschlägigen  Verhältnisse  nach  meiner  Litteraturübersicht, 
welche  dieselben  Angaben  über  den  Beruf  des  Patienten  ent¬ 
hält,  in  Tabelle  III  zusammengestellt.  Bei  113  Fällen  konnte 
ich  Notizen  über  die  Berufsart  der  Kranken  nicht  auffinden 
und  zwar  bei  49  Männern  und  64  P'rauen. 

Des  Weiteren  habe  ich  an  der  Hand  verschiedener  Stati¬ 
stiken  und  Jahresberichte  von  Augenkliniken  versucht,  das 
Verhältnis  der  Häufigkeit  des  Hautkrebses  zum  Gesichts-  und 
Lidkrebs  (Tabelle  IV)  und  das  der  Augenkrankheiten  überhaupt 
zur  Zahl  der  Lidkrankheiten  und  Lidcarcinome  (Tabelle  V) 
annähernd  zu  bestimmen. 


Tabelle  IV. 


Carcinom 

Prozent 

I. 

Allgemein- 

II. 

Gesichts- 

III. 

Lid- 

I— II 

I— III 

II— III 

Thiersch  .  .  . 

102 

78 

3 

76,47 

2,94 

3»84 

Winiwarter 

OO 

tO 

OO 

cs 

36 

5°>73 

6,56 

12,94 

Löwenthal  .  . 

357 

103 

1 1 

28,85 

3, 08 

10,68 

Rapok  .... 

399 

212 

16 

53,i3 

4,01 

7, 54 

Trendelenburg 

_ 

499 

44 

— 

— 

8,81 

Weber  .... 

— 

!33 

12 

— 

— 

9,02 

Machol  .  .  . 

— 

180 

IO 

— 

— 

5»5  5 

Gurlt  .... 

— 

1 261 

137 

— 

— 

10,86 

(1406) 

2744  (671) 

209  (66) 

(47,7) 

(4,69) 

9,8(9,83) 

Ohren  .... 

— 

72  (excl.  Lippen) 

IO 

— 

— 

13,88 

Bonde  .... 

— 

I31  „ 

!3 

— 

— 

9,92 

Billroth  .  .  . 

29  5»  ,, 

4 

— 

— 

13,79 

Bergmann  .  . 

74  ,»  ,, 

23 

— 

— 

31,08 

306  (excl.  Lippen) 

50 

16,30 

Über  das  Verhältnis  von  Allgemeinkrebs  zu  Gesichts-  und 
Lidkrebs  konnte  ich  nur  bei  4  Autoren  (Thiersch,  Winiwarter, 
Löwenthal,  Rapok)  Material  auffinden.  Auf  1406  Pälle  von 
Krebs  verschiedener  Organe  kamen  67 1  mit  Gesichtskrebs 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  56.  / 
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Tabelle  V  (cfr.  Literatur). 


I.  Allgem. 
Augen - 
krankh. 

II.  Allgem. 
T.idkrartk- 

hi. 

Lid- 

Prozent 

heiten 

krebs 

II— III 

I— III 

Pagenstecher 

in  Wiesbaden .  . 

40  451 

1  831 

56 

3>05 

0,139 

Schiess 

in  Basel . 

45  993 

2  605 

48 

1,84 

0,104 

Knapp 

in  New-York  .  .  . 

95  *>34 

6  596 

7i 

1,07 

0,074 

Schreiber 

in  Magdeburg . 

29  670 

3  °20 

28 

0,92 

0,094 

Snellen 

in  Utrecht  .... 

12  079 

835 

6 

0,71 

0,047 

Distler 

in  Stuttgart 

2  577 

164 

7 

4,26 

0,271 

Steffan 

in  Frankfurt  . 

103  456 

5  749 

57 

0,99 

0,055 

Horner 

in  Zürich  .... 

2  664 

265 

3 

M3 

0,1 1 

Bostoner  Augenklinik  . 

67  739 

6  974 

60 

0,86 

0,088 

Moll 

in  Rotterdam  .  .  . 

1  824 

187 

4 

V3 

0,219 

Hoor 

in  Klausenburg  .  . 

2  390 

185 

1 

°>54 

0,041 

Jany 

in  Breslau  .... 

10655 

1  732 

5 

0,28 

0,046 

Magnus 

in  Breslau  .... 

13  265 

728 

2 

0,27 

0,015 

Pflüger 

in  Bern . 

4  723 

383 

6 

1,56 

0.127 

Rothmund 
in  München 

12  522 

1  083 

r3 

1,20 

0,103 

Schwabe 

in  Leipzig  .... 

10  651 

1  1 77 

7 

o,59 

0,065 

Alexander 

in  Aachen  .... 

15  587 

1  821 

*5 

0,82 

0,096 

Recken 

in  Münster.  .  .  . 

12  990 

O 

OO 

10 

0,92 

0,077 

Dürr 

in  Hannover  .  .  . 

7  757 

392 

r3 

3>3J 

0,167 

St.  Mark’s  Ophth.  Hosp. 
in  Dublin  .... 

5  816 

505 

5 

o,99 

0,085 

Schleich 

in  Tübingen  (Veit)  . 

33  830 

2  518 

36 

i,43 

0,106 

Mooren 

in  Düsseldorf  . 

108  416 

_ 

96 

0,088 

Adler 

in  Wien  .... 

2  530 

_ 

3 

0,1 18 

Giefsener  Augenklinik  . 

36  249 

— 

44 

— 

0,12 

532  273 
(679  468) 

39  837 

453 

(596) 

M3 

LO 

OO  OO 
O  O 

0  6^ 
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(47,7  °/0)  und  66  mit  Lidkrebs  (4,69  ()/0)>  ^as  Verhältnis  von 
Lid-  und  Gesichtskrebs  wäre  hiernach  9,83.  Aus  Tabelle  V 
ist  ersichtlich,  dafs  der  Lidkrebs  1  1 3  °/0  aller  Lidkrankheiten 
und  0,085  bis  0,087  °/0  aller  Augenkrankheiten  ausmacht;  er 
ist  hiernach  im  allgemeinen  ein  nicht  häufiges  Augenleiden. 
Die  Häufigkeit  wechselt  indessen  in  den  verschiedenen  Statistiken. 
Die  geringste  Zahl  ergiebt  sich  aus  den  Berichten  von  Magnus 
in  Breslau  (0,015  °/0);  die  höchsten  Zahlen  wies  ein  Bericht  von 
Moll  in  Rotterdam  (0,21 9  °/0)  und  von  Distler  in  Stuttgart 
(0,27 1  °/0)  auf.  Auch  die  Zahl  der  an  Lidkrebs  leidenden 
Patienten  der  Tübinger  Klinik  (0,10 6°/0)  ist  ziemlich  hoch,  so 
dafs  man  wohl  nicht  fehlgeht  in  der  Annahme,  dafs  in  Württem¬ 
berg  der  Lidkrebs  häufiger  vorkommt  als  in  anderen  Gegenden. 
Ähnlich  hohe  Zahlen  sind  für  die  Wiesbadener  Klinik  von 
Pagenstecher,  für  die  Münchener  Augenklinik,  für  die  Klinik 
von  Dürr  in  Hannover  von  mir  ermittelt,  ferner  für  die  Baseler 
und  Berner  Augenklinik,  während  in  einem  älteren  Bericht  von 
Horner  in  Zürich  die  Zahl  der  an  Lidkrebs  Leidenden  sich 
weit  unter  dem  Durchschnitt  hielt. 


Tabelle  VI. 


a.  Primäre  Fälle. 

b.  Sekundäre  Fälle. 

S. 

R. 

L. 

Unkl. 

S. 

R. 

L. 

Unkl. 

oben 

7 

6 

2 

Stirn 

3 

1 

2 

— 

unten  . 

97 

45 

44 

8 

Wange 

6 

2 

4 

— 

innen  . 

65 

20 

38 

7 

Nase 

13 

3 

IO 

— 

aufsen  . 

18 

1 1 

6 

I 

Schläfe 

1 

— 

1 

— 

unklar  . 

4 

1 

2 

1 

Conjunctiva  . 

2 

1 

— 

I 

199 

84 

96 

19 

25 

7 

17 

I 

Was  die  Lokalisation  des  Lidkrebses  anbetrifft,  so 
konnten  zu  ihrer  Bestimmung  204  Fälle  aus  meinem  Gesamt¬ 
material  verwendet  werden.  Danach  verhält  sich  die  rechte 
und  linke  Seite  wie  91  :  113;  und  zwar  84:96  für  die  primären, 
7:  17  für  die  sekundären  Fälle  (Tabelle  VI).  Auch  wenn  man 
die  Fälle  aus  der  Litteratur  und  das  Giefsener  Material  getrennt 
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betrachtet,  ist  das  Verhältnis  für  beide  Gesichtshälften  ebenso 
konstant.  Aus  der  Litteratur  habe  ich  72  Fälle  der  rechten 
und  88  der  linken  Seite  gesammelt;  in  dem  Giefsener  Material 
waren  20  rechts  und  24  links  (Fall  29  interessanter  Weise  mit 
beiderseitigem  Sitz,  weshalb  sich  auch  die  Gesamtsumme  in 
dieser  Tabelle  auf  224  stellt). 

Was  also  schon  Hasner  vor  ca.  40  Jahren  erwähnt  hat, 
dafs  nämlich  die  linke  Gesichtspartie  häufiger  affiziert  werde 
als  die  rechte,  haben  auch  meine  Untersuchungen  bestätigt. 

Hinsichtlich  der  genaueren  Bestimmung  des  Sitzes  ergab 
sich  zunächst  bei  den  primären  Fällen,  dafs  auf  das  Unterlid  97 
und  den  inneren  Winkel  65  Fälle  kamen,  während  oberes  Lid  (15) 
und  äufserer  Winkel  (18)  verhältnismäfsig  wenig  befallen  waren. 

Bei  den  sekundären  Fällen  hatten  hauptsächlich  Carcinome 
der  Nase  und  Wange  auf  die  Lider  übergegrififen. 

In  der  Art  des  Auftretens  unterscheidet  man  verschiedene 
Formen  des  Lidkrebses.  Bereits  Thiersch  nahm  1865  in 
seinem  epochemachenden  Werke:  ,,Der  Epithelialkrebs,  nament¬ 
lich  der  äufseren  Haut“,  das  in  histologischer  Beziehung  be¬ 
sonders  wertvoll  ist,  eine  Einteilung  in  zwei  Klassen,  die  sich 
übrigens  noch  bis  heute  erhalten  hat,  vor  und  unterschied 
nach  dem  mikroskopischen  Befund  eine  flache  und  tiefgreifende 
Form.  Zweckmäfsiger  scheint  mir  jedoch  eine  Unterscheidung 
in  geschwürige  und  prominente  Formen,  zumal  ein  Übergang 
einer  flachen  oder  tiefgreifenden  Carcinomform  in  eine  andere 
flache  oder  tiefgreifende  Form,  worauf  Thiersch  seine  Ein¬ 
teilung  hauptsächlich  aufbaut,  nicht  immer  stattfindet,  sondern 
auch  flache  Formen  in  tiefgreifende  übergehen,  in  Recidiv- 
fällen  sogar  noch  andere  Übergangsformen  eintreten  können. 
In  dieser  von  mir  vorgeschlagenen  Einteilung  würde  alsdann 
nicht  nach  histologischen  Gesichtspunkten,  sondern  nach  den 
aus  der  Anamnese  und  dem  Status  praesens  sich  ergebenden 
äufserlichen  Merkmalen,  also  nach  klinischen  Gesichtspunkten, 
einzuteilen  sein. 

Die  erste  Hauptart  von  Lidkrebs,  die  geschwürige  Form, 
zerfällt  dann  weiter 
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1.  in  eine  flache, 

2.  in  eine  tiefgreifende, 

und  andererseits  die  prominente  Form  (Knotenform) 

1.  in  eine  mit  Haut  bedeckte, 

2.  in  eine  teilweise  ulcerierte, 

3.  in  eine  fungöse. 

Der  flache  geschwiirige  Lidkrebs  hat  eine  unregelmälsige, 
runde  Form.  Die  Oberfläche  liegt  unter  dem  Niveau  der  Haut, 
ist  von  schmutziggelbem  Aussehen,  anfangs  leicht  verschieblich, 
wenig  blutend  und  bisweilen  in  der  Mitte  vernarbt  Die  Um¬ 
gebung  ist  scharf  begrenzt  und  zeigt  oft  infiltrierte  Ränder,  die 
sich  alsdann  hart  anfiihlen.  Die  Ausbreitung  geschieht  nicht 
in  die  Tiefe,  sondern  seitlich. 

Bei  der  tiefgreifenden  Form  ist  die  Oberfläche  verhältnis- 
mäfsig  klein.  Dafür  erstrecken  sich  in  die  Tiefe  knotige  Fort¬ 
sätze,  und  es  entsteht  schliefslich  ein  krater-  oder  trichter¬ 
förmiges  Geschwür,  das  längs  der  Orbitalwand  in  die  Gewebe 
der  Augenhöhle  vordringt  und  dann  meist  das  Nasengerüst, 
die  Highmor-  und  Stirnhöhle  sowie  das  Siebbeinlabyrinth  in 
Mitleidenschaft  zieht  und  den  Bulbus  unbeweglich  macht. 

Die  prominente,  nicht  ulcerierte  Form  zeigt  eine  unregel- 
mälsige,  papillomartige  oder  glatte  Oberfläche  der  Knoten.  In 
diesem  Zustande  kann  das  Wachstum  stehen  bleiben  oder  die 
Oberfläche  ulceriert  und  bedeckt  sich  mit  Schorf,  nach  dessen 
Entfernung  eine  papilläre,  blalsgelbe  Fläche  zu  Tage  tritt. 
Die  Bildung  geht  dann  in 

die  ulcerierte  Form  über  und  es  entsteht  immer  noch  in 
dem  prominenten  Knoten  ein  geschwiiriger  Herd. 

Von  der  fungösen  Form  findet  sich  in  meinem  Material 
kein  Fall.  Sie  soll  direkt  als  solche  entstehen  oder  aus  den 
anderen  Formen  sich  entwickeln  und  leicht  blutende,  rötliche 
Exkrescenzen  mit  zerklüfteter,  lappig  aussehender  Oberfläche 
darstellen  (Michel).  Nach  O.  Weber  sollen  diese  papillären 
Formen  sogar  ziemlich  häufig  Vorkommen. 

Von  diesen  Formen  kam  nach  dem  von  mir  benutzten 
Material  die  flache  geschwürige  häufiger  zur  Beobachtung  und 
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Behandlung,  als  die  tiefgreifende  und  die  teilweise  ulcerierte 
prominente  Form  mehr  als  der  mit  unversehrter  Haut  bedeckte 
Knoten,  wie  dies  aus  der  Tabelle  VII  leicht  ersichtlich  wird. 

Bei  den  geschwürigen  und  knotenförmigen  Carcinomen 
ist  das  Unterlid  am  meisten  bevorzugt.  Unter  den  tiefgreifenden 
carcinomatösen  Ulcerationen  waren  diejenigen  im  inneren  Augen¬ 
winkel  am  häufigsten  vertreten;  dieselben  haben  hier  gewisser- 
mafsen  einen  Prädilektionssitz  in  der  Gegend  des  Thränensacks 
und  sind  schon  von  Valude  in  einer  besonderen  Arbeit  charak¬ 
terisiert.  Ob  und  inwieweit  der  Thränensack  selbst  den  Aus¬ 
gangspunkt  bildet,  resp.  erst  sekundär  erkrankt,  lasse  ich  dahin¬ 
gestellt.  Jedenfalls  wird  der  Thränensack  im  weiteren  Verlauf 
zerstört,  das  Thränenbein  arrodiert  und  die  Nasenhöhle  ergriffen, 
oder  die  Tumormasse  dringt  auch  durch  den  Thränen- 
nasengang  in  die  Nasenhöhle  vor.  In  der  Regel  erkennt  man 
erst  bei  der  Exenteratio  orbitae,  wie  weit  die  Nebenhöhlen 
befallen  sind. 


Tabelle  VII. 


Geschwürige  Form 

Knotenform 

Flache 

Tiefe 

mit  Ulceration 

ohne  Ulceration 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

w. 

S. 

M. 

w. 

oben 

10 

7 

3 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

5 

2 

3 

unten  . 

47 

30 

17 

6 

4 

2 

22 

17 

5 

13 

5 

8 

innen  . 

29 

15 

14 

17 

12 

5 

1 1 

6 

5 

9 

3 

6 

aufsen  . 

9 

5 

4 

4 

1 

3 

6 

3 

'j 

— 

— 

— 

95 

29 

39 

27 

1 

i 

Im  allgemeinen  ist  das  Wachstum  des  Lidkrebses  ein 
langsames  —  so  können  Patienten  oft  20 — 25  Jahre  lang 
Geschwüre  besitzen,  ehe  letztere  sich  so  entwickelt  haben,  dafs 
sie  zu  einer  operativen  Behandlung  zwingen  — ,  und  charak¬ 
teristisch  ist  des  ferneren,  dafs  sich  das  Carcinom  meist  konti¬ 
nuierlich  ausbreitet  und  die  Nachbarschaft  mehr  oder  minder 
mit  ergreift.  Am  meisten  fand  ich  eine  Beteiligung  der  Nase 
und  Wange,  wie  dies  die  folgende  Tabelle  zeigt. 
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Tabelle  VIII. 


geschwürige 

prominente 

Nase . 

32 

9 

Wange  .... 

*5 

3 

Schläfe  .... 

4 

— 

Stirn . 

5 

— 

Ohr . 

3 

— 

Caruncula 

2 

— 

Conjunctiva  . 

9 

3 

Bulbus  .... 

1 1 

1 

Cornea  .... 

IO 

3 

Die  Lymphdrüsen  werden  selten  inficiert.  Thiersch  hatte 
nur  zweimal  Gelegenheit,  dies  zu  beobachten.  Trendelenburg 
giebt  eine  häufigere  Infektion  zu.  Winiwarter  konstatierte 
unter  26  Fällen  in  zweien  Drüseninfiltration.  Man  ersieht  also 
hieraus,  dafs  die  Angaben  über  diesen  Punkt  sehr  variieren. 
In  meinem  Material  fand  ich  unter  195  Fällen  achtmal,  d.  h.  bei 
4, 1  °/0  eine  Affektion  der  Drüsen.  Bemerkenswert  sind  folgende 
bis  jetzt  feststehende  Thatsachen. 

1.  In  den  meisten  Fällen  rührt  eine  Drüseninfektion  von 
tiefgreifendem  Hautkrebs  her,  wenigstens  ist  die  flache  Form 
so  gut  wie  ungefährlich. 

2.  Bei  Lidkrebs  ist  die  Gefahr  einer  Drüseninfektion  gering. 
Es  tritt  meist  nur  eine  vorübergehende  Drüsenschwellung  auf. 
Sekundäre  Lymphdrüsencarcinome  werden  in  der  Regel  jedoch 
nicht  hervorgerufen  und  ebensowenig  Metastasen  innerer  Organe, 
wie  z.  B.  auch  beim  Lippenkrebs. 

Die  Gefahren,  die  der  Lidkrebs  für  das  Sehorgan  selbst 
mit  sich  bringt,  sind  verschieden,  je  nach  der  Bösartigkeit  der 
Krankheit.  Hierüber  näheres  zu  wissen,  ist  ebenso  interessant 
wie  notwendig.  Die  prominenten  Formen  sind  verhältnismäfsig 
weniger  gefährlich,  gröfseres  Unheil  richten  dagegen  die  ge- 
schwürigen  Carcinome  an.  Während  die  ersteren  meist  nur 
den  regelrechten  Lidschlufs  verhindern  und  so  infolge  ihres 
unbequemen  Sitzes  einen  Reiz  auf  den  Bulbus  ausüben,  rufen 
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die  geschwürigen  Formen  oft  Lidschwellung  und  Bindehaut¬ 
injektion  hervor ,  wozu  im  weiteren  Verlauf  meist  Ektropium 
oder  Entropium  tritt,  zuweilen  auch  ein  ptosisartiges  Herab¬ 
sinken  und  Bewegungslosigkeit  des  oberen  Lides.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Lidspalte  verengt,  der  Bulbus  mit  granulations¬ 
ähnlichen  Massen  bedeckt,  seine  Beweglichkeit  beschränkt 
resp.  aufgehoben  oder  der  Thränenflufs  mehr  oder  minder  an¬ 
geregt  Durch  den  Lagophthalmus  können  Cornealgeschwüre 
hervorgerufen  werden,  die  wieder  die  Ursache  für  Panophthal- 
mitis  sein  können. 

Das  Allgemeinbefinden  scheint  durch  diese  Krankheit 
wenig  zu  leiden.  Während  bei  Mammakrebs,  wie  dies  auch 
von  Fischer  betont  wird,  der  Allgemeinzustand  häufig  sich 
verschlechtert,  beeinträchtigt  Hautkrebs  weniger  den  Ernährungs¬ 
zustand,  nach  Winiwarter  meist  erst  in  späteren  Stadien,  und 
ebenso  konnte  ich  unter  213  Patienten  nur  5  kachektische 
Individuen  ausfindig  machen. 

Die  Ätiologie  des  Lidkrebses  ist  wie  die  des  Carcinoms 
im  allgemeinen  noch  völlig  dunkel;  ob  ein  spezifischer  Mikro¬ 
organismus  die  Krebskrankheit  veranlafst  und  welcher  Art 
derselbe  ist,  haben  auch  die  neuesten  Forschungen  noch  nicht 
aufgeklärt.  Vielfach  sehen  wir,  dafs  der  Hautkrebs  aus  Warzen 
durch  unausgesetzte  Reizung,  durch  Abreifsen,  Ätzungen 
und  ähnliche  Schädigungen  sich  entwickelt.  Gerade  bei  dem 
Lidcarcinom  spielen  diese  Umstände  nach  meinen  Ermittelungen 
anscheinend  eine  hervorragende  Rolle.  In  46  Fällen  habe  ich 
konstatieren  können,  dafs  der  Lidkrebs  aus  Warzen,  in  51  Fällen, 
dafs  er  aus  einem  Knötchen  hervorgegangen  war.  Bei  vier 
Patienten  war  ein  Hordeolum,  elfmal  eine  Pustel  oder  ein 
Bläschen  an  der  betreffenden  Stelle  voraufgegangen.  21  mal 
wurden  kleine  Geschwüre  als  Vorläufer  beobachtet.  Bei  einem 
Fall  war  früher  Lupus  behandelt.  Zwei  Patienten  litten  an 
chronischer  Blepharitis,  zwei  an  Conjunctivitis. 

Den  chronischen  Reizen  sehr  nahe  stehen  Verletzungen, 
von  denen  man  neuerdings  immer  mit  gröfserem  Nachdruck 
behauptet,  dafs  sie  einen  Einflufs  auf  die  Entwickelung  bös- 
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artiger  Geschwülste  haben  sollen;  so  wird  auch  bei  Aderhaut¬ 
sarkomen  von  einzelnen  Autoren  angenommen,  dafs  sie  nach 
Verletzungen  sich  entwickelt  hätten.  Dieser  Zusammenhang 
könnte  aber  nur  eine  Geltung  haben,  wenn  sich  eine  solche 
Geschwulst  in  unmittelbarem  Anschlufs  an  ein  Trauma  aus¬ 
bildet;  aber  auch  in  einem  solchen  Fall  kann  man  nicht  sicher 
sein,  ob  die  Verletzung  nicht  blols  den  Anstois  zu  'einem 
schnelleren  Wachstum  des  bereits  bestehenden  Geschwulstkeims 
abgegeben  hat.  In  Fall  8  des  Giefsener  Materials  wurde  eine 
Verletzung  durch  eine  Getreidegranne  angegeben.  In  der 
Litteratur  habe  ich  Trauma  in  der  Anamnese  angeführt  ge¬ 
funden.  Bei  Fall  2  war  eine  Verletzung  durch  ein  Eisenstück 
vor  sechs  Jahren  erfolgt,  bei  Fall  12  ein  Stols  in  die  Schläfen¬ 
gegend,  bei  Fall  42  eine  Excoriation  nach  einem  Schlag.  Bei 
Fall  39  war  ein  Knötchen  nach  einem  Trauma  exulceriert. 
Im  Fall  44  war  nach  einem  Pferdebifs  vor  13  Jahren  eine 
Warze  entstanden,  die  vor  einem  Jahr  durch  eine  Verletzung 
weggerissen  wurde;  dann  entstand  das  Carcinom.  Im  F'all  49 
hatte  sich  ein  nässendes  Knötchen  infolge  einer  Kratzwunde 
ausgebildet.  Im  Fall  66  hatten  häufige  Insulte  Vorgelegen;  als 
der  Tumor  bereits  bestand,  erfolgte  noch  einmal  eine  Ver¬ 
letzung  durch  einen  Plolzsplitter.  Bei  Fall  88  trat  die  Geschwulst 
vor  zwei  Jahren  auf,  und  vor  fünf  Jahren  war  eine  Verletzung 
mit  einem  Strohhalm  zu  stände  gekommen;  bei  Fall  99  lag 
eine  Verletzung  vor  über  einem  Jahr  vor.  Bei  Fall  102  bestand 
seit  Kindheit  eine  Warze  am  Eid;  durch  Stofs  gegen  dieselbe 
entwickelte  sich  das  Carcinom.  Im  Fall  104  ulcerierte  eine 
Verhärtung  durch  Stofs  gegen  einen  Pfosten.  Bei  F'all  113 
trat  eine  Erosion  am  Brillensteg  an  der  linken  Nasenseite  auf. 
Bei  Fall  124  war  vor  zweieinhalb  Jahren  ein  Trauma  voran¬ 
gegangen.  Bei  Fall  135  war  die  Gegend  des  Thränensackes 
vor  18  Jahren  durch  eine  Sensenspitze  verletzt;  es  hinterblieb 
eine  Thränenfistel,  und  nach  einer  Kuhhornverletzung  an  der¬ 
selben  Stelle  vor  zwei  Jahren  trat  das  Carcinom  auf.  Bei 
F'all  138  war  ein  Knoten  erst  nach  einer  Verletzung  gewachsen; 
bei  Fall  139  war  durch  ein  Huhn  eine  Kratzwunde  vor  der 
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Entwickelung  des  Carcinoms  beigebracht.  Fall  144  war  vor 
zwei  Jahren  von  einem  Kind  gekratzt,  Fall  147  vor  einem  Jahr 
mit  einer  ätzenden  Flüssigkeit  verletzt.  Fall  168  mit  einem 
recidivierenden  Hordeolum  war  vor  zwei  bis  drei  Jahren  durch 
Kuhhornstofs  lädiert;  im  Fall  169  war  in  kurzer  Zeit  zweimal 
eine  Verletzung  vorangegangen.  Im  Fall  170  hatte  eine  Huf¬ 
schlagverletzung  Vorgelegen,  und  bei  Fall  174  nahm  eine  bereits 
bestehende  Verdickung  am  Fid  durch  Stofs  gegen  eine  Tisch¬ 
kante  zu. 

Ebenso  unsicher  wie  bei  der  Verletzung  liegen  die  here¬ 
ditären  Beziehungen  beim  Fidcarcinom.  Dafs  in  manchen 
Familien  bei  verschiedenen  Mitgliedern  in  mehreren  Generationen 
Carcinome  zur  Beobachtung  kommen,  ist  bekannt;  für  den 
Fidkrebs  habe  ich  zunächst  nach  dem  Material  der  Giefsener 
Klinik  folgendes  ermittelt.  Bei  Fall  20  hatte  die  Grofsmutter 
von  väterlicher  Seite  an  Gesichtskrebs,  bei  Fall  23  der  Grofs- 
vater  an  Nasenkrebs,  der  Vater  an  einem  Gewächs  am  Ohr 
gelitten.  Bei  Fall  38  war  die  Mutter  mit  Magenkrebs,  bei 
Fall  42  der  Vater  mit  einer  Geschwulst  auf  der  Wange,  bei 
Fall  43  eine  Schwester  mit  einer  Geschwulst  auf  der  Brust 
behaftet.  Aus  meiner  Fitteraturübersicht  ist  ersichtlich,  dafs 
im  Fall  42  die  Mutter  infolge  eines  ähnlichen  Feidens  an  den 
Augenlidern  gestorben  war;  bei  Fall  116  war  der  Onkel,  bei 
Fall  120  der  Vater  an  Magenkrebs  gestorben.  Bei  Fall  143 
starb  die  Mutter  an  einem  recidivierenden  Gewächs  auf  der 
Stirn.  Die  Ausbeute  für  die  Frage  nach  dem  Einfluls  der 
Heredität  beim  Lidkrebs  ist  zwar  nicht  sehr  grofs;  immerhin 
waren  Beziehungen  nach  dieser  Richtung  mehrfach  sehr  wahr¬ 
scheinlich. 

Als  bemerkenswert  führe  ich  noch  an,  dafs  Fall  29  meines 
Materials  früher  an  Lippenkrebs  operiert  worden  war  und  dafs 
Fall  19  an  mehreren  Stellen  der  Gesichtshaut  —  Schläfe,  Stirn, 
Nase  —  mit  Carcinom  behaftet  war.  Auch  gewisse  äufserliche 
Bedingungen  können  von  Einflufs  sein.  Unreinlichkeit  scheint 
das  Auftreten  von  Krebs  in  hohem  Mafse  zu  begünstigen. 
In  Japan  z.  B.,  wo  selbst  der  Niedrigste  auf  peinliche  Reinlich- 
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keit  sieht  und  wo  man  täglich  heifse  Bäder,  oft  bis  zu  45()C. 
liebt,  findet  sich  Hautkrebs  sehr  selten.  In  meiner  eigenen 
Augenklinik  in  Nagoya  habe  ich  in  8  Jahren  1 1  936  Patienten 
behandelt,  von  denen  kein  einziger  Lidkrebs  hatte;  ebenso¬ 
wenig  sind  mir  Fälle  von  anderen  japanischen  Autoren  bekannt. 
Baelz  schreibt:  „Krebs  ist  im  ganzen  bei  den  Japanern  un¬ 
zweifelhaft  seltener  als  bei  den  Europäern.  Dies  ist  sofort 
klar,  wenn  man  die  relativ  zahlreichen  Fälle  von  Krebs  bei 
den  doch  wenig  zahlreichen  Europäern  in  Ostasien  vergleicht 
mit  dem,  was  man  bei  den  Eingeborenen  zu  sehen  bekommt“. 
Ich  möchte  jedoch  hier  gleich  bemerken,  dafs  sich  meine 
obigen  Angaben  nur  auf  Hautkrebs  beziehen,  dafs  dagegen 
Krebs  an  anderen  Körperstellen,  hauptsächlich  im  Ver- 
dauungstraktus,  bei  den  Japanern  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört. 

Der  Einflufs  von  Rasse  und  Bodenbeschaffenheit  läfst 
sich  schwer  bestimmen.  Nach  den  glaubwürdigsten  Berichten 
soll  der  Hautkrebs  unter  den  civilisierten  Völkern  Europas 
und  Amerikas  ungefähr  gleich  häufig,  bei  den  Eingeborenen 
Amerikas  und  bei  Negern  dagegen  seltener  sein,  doch  wider¬ 
sprechen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Angaben  der  Autoren 
meist.  In  Asien  und  Afrika  ist  Krebs  weniger  verbreitet  als 
in  Europa,  in  Australien  wieder  sehr  häufig.  Hiernach  scheint 
der  Krebs  also  als  eine  lokale  Krankheit,  die  auf  gewisse  Länder 
und  Gegenden  beschränkt  bleibt. 

Im  Anschlufs  an  die  Behauptung  Lücke's,  dafs  unsere 
Resultate  bei  Geschwulstexstirpationen  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  günstiger  geworden  sind,  konnte  ich  speziell  für  Lid¬ 
krebs  eine  sehr  gute  Prognose  konstatieren.  Mir  scheint 
ferner  Lidkrebs  lange  nicht  so  häufig  zu  recidivieren,  wie  dies 
sonst  von  Gesichtscarcinomen  bekannt  ist.  In  138  Fällen,  von 
denen  17  inoperabel  waren,  fand  ich  die  Zahlen,  die  ich  in 
Tabelle  IX  (S.  108)  wiedergebe. 

Die  Fälle,  in  denen  kein  Recidiv  auftrat,  sind  also  ungleich 
häufiger.  Wo  aber  Recidive  erschienen,  geschah  dies  meist 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  unverkennbar  ein  Beweis 
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dafür,  dais  letztere  nicht  radikal  genug  gewesen  war.  Je  gründ¬ 
licher  und  natürlich  auch  frühzeitig  genug  man  nämlich  die 
ergriffenen  Partien  mit  ihren  zum  Teil  oft  schon  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogenen  nachbarlichen  Gebieten  entfernt,  desto  günsti¬ 
ger  gestaltet  sich  die  Prognose. 


Tabelle  IX. 


Mit  Recidiv 

Ohne  Recidiv 

lebend 

tot 

lebend 

tot 

Nach  J/ 2  Jahre 

12 

7 

7 

3 

„  V  2  1  Jahre  . 

7 

1 

4 

— 

„  1  — i1J2  Jahren 

4 

— 

7 

— 

>>  1 V2  3  >> 

8 

3 

16 

— 

55  3  5  )> 

2 

1 

!3 

— 

„  5— 10  » 

4 

2 

15 

4 

„  10—15 

— 

— 

1 

— 

37 

63 

7 

Im  übrigen  bestätigt  meine  Untersuchung  auch  die  von 
Trendelenburg  angegebene  Thatsache,  dals  nach  Ablauf  von 
drei  Jahren  gewöhnlich  keine  Recidive  mehr  eintreten  und 
man  die  Kranken  nach  diesem  Zeitraum  wohl  als  dauernd 
geheilt  betrachten  kann.  Zwar  ist,  da  zuweilen  noch  fünf  bis 
zehn  Jahre  nach  der  Operation  Recidive  auftreten,  diese  Grenze 
etwas  willkürlich  gewählt,  sie  kann  aber  im  allgemeinen  als 
richtig  angesehen  werden.  Diese  nach  einer  längeren  Zwischen¬ 
zeit  wieder  auftretenden  Krankheitserscheinungen  ist  man  dann 
geneigt,  als  eine  neue,  mit  der  ersten  ursächlich  gar  nicht 
zusammenhängende  Infektion  zu  betrachten. 

Eine  unmittelbare  Todesursache  wird  der  Lidkrebs  selten. 
Die  von  mir  mit  in  die  Tabelle  aufgenommenen  Todesfälle 
sind  meist  durch  sekundäre  Krankheiten,  wie  Meningitis  etc. 
verursacht;  durch  Krebskachexie  und  Marasmus  starben  von 
223  Patienten  nur  5.  Reiche  zählte  in  den  Jahren  1872  bis 
1898  in  Hamburg  für  allgemeinen  Krebs  1 1  930  Sterbefälle, 
darunter  170  bei  Gesichts-  und  nur  1  bei  Lidcarcinom. 

In  der  Therapie  des  Lidkrebses  sind  bis  jetzt  haupt- 
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sächlich  3  Methoden  bekannt,  die  sich  nach  Art  und  Erfolg 
sehr  verschieden  verhalten. 

Ein  Ausbrennen  von  Geschwülsten  mit  dem  Glüheisen 
oder  Thermokauter  von  Paquelin  läfst  einmal  nicht  zur  Genüge 
erkennen,  ob  alle  kranken  Teile  entfernt  sind  und  zeigt  zudem 
eine  ungünstige  langsame  Heilung. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist  auch  von  einigen 
Autoren  versucht  worden.  Man  verwandte  zum  innerlichen 
Gebrauch  Condurango  und  Arsenik,  äufserlich  Methylenblau, 
Kalomel,  Benzol,  als  Ätzmittel  Argentum  nitricum,  Acidum 
nitricum,  -carbolicum,  -sulfuricum,  Kali  causticum,  Chlor¬ 
zink  u.  s.  w.  Wegen  ihrer  leichten  Anwendbarkeit  hätte  diese 
Heilmethode  viele  Vorzüge,  leider  sind  aber  mit  derselben  bis 
jetzt  noch  keine  wirklich  genauen  Erfolge  erzielt  worden. 

Von  ihren  Anhängern  werden  allerdings  als  Vorzüge 
gegenüber  der  im  Folgenden  zu  besprechenden  Exstirpation 
angeführt:  die  Vermeidung  der  Blutung,  die  leichtere  Aus¬ 
führbarkeit  der  Operation,  auch  ohne  Assistenz,  ohne  Narkose, 
die  geringere  Allgemeinreaktion,  endlich  die  Möglichkeit,  die 
carcinomatöse  Neubildung  mit  gröfserer  Sicherheit  zerstören 
zu  können.  Die  beiden  letztgenannten  Vorzüge  sind,  wenn  es 
sich  um  den  Vergleich  mit  einer  lege  artis  ausgeführten  radi¬ 
kalen  Exstirpation  handelt,  ganz  illusorisch.  Die  Ätzung  ist 
keineswegs  gefahrlos,  es  kommen  vielmehr  nach  derselben 
accidentelle  Wundkrankheiten  gar  nicht  so  selten  vor;  dals 
ferner  das  Ätzmittel  die  carcinomatösen  Partien  innerhalb 
des  gesunden  Gewebes  gewissermafsen  aufspürt,  um  sie  zu 
zerstören,  weshalb  französische  Chirurgen  die  Arsenikpaste 
z.  B.  sogar  als  ,,Caustique  intelligent“  bezeichneten,  ist  eine 
absolut  unbewiesene  Behauptung.  Der  Hauptnachteil  der 
Ätzung  ist  im  Gegenteil  ihre  unsichere  Wirkung.  Aulserdem 
ist  das  Verfahren  sehr  schmerzhaft,  und  der  Schmerz  dauert 
lange  an;  es  braucht  viel  Zeit  und  setzt  einen  Substanzverlust, 
der  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Abstofsung  des  Schorfes 
gedeckt  werden  kann.  Es  wird  denn  auch  die  Ätzung  der 
Hautcarcinome,  wenigstens  von  den  Chirurgen,  nur  ganz  aus- 
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nahmsweise  angewendet,  während  die  Dermatologen  sie  viel 
mehr  kultivieren.  Ob  man  übrigens  einen  Hautkrebs  durch 
die  blutige  Operation  oder  durch  die  Ätzung  beseitigen  will, 
ist  gleichgültig,  wenn  er  nur  radikal  beseitigt  wird,  und  damit 
dies  geschehen  könne,  nehme  man  ihn  möglichst  früh  in  An¬ 
griff.  Leider  wird  gegen  dieses  Prinzip  noch  sehr  häufig  ge- 

•  • 

sündigt,  und  zwar  besonders  von  jenen  Ärzten,  die  nicht  an 
eine  Radikalheilung  des  Krebses  glauben;  weil  sie  stets  zu 
spät  operieren  und  daher  schlechte  Resultate  haben,  erscheint 
ihnen  jede  Operation  überhaupt  nur  als  Palliativmittel,  das  man 
erst  dann  ergreifen  solle,  wenn  der  Patient  selbst  seine  Not¬ 
wendigkeit  einsieht.  Sobald  überhaupt  die  Diagnose  eines 
Hautkrebses  gestellt  ist,  beseitige  man  ihn  auf  die  eine  oder 
andere  Weise.  Eine  Kontraindikation  wäre  nur  eine  ander¬ 
weitige,  voraussichtlich  doch  zum  Tode  führende  Krankheit 
oder  sehr  hohes  Alter.  Es  giebt,  wie  früher  erwähnt,  bei 
Greisen  flache  Hautcarcinome,  welche  so  langsam  wachsen  und 
so  wenig  Beschwerden  verursachen,  dafs  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  des  Patienten  durch  sie  nicht  verkürzt  wird.  Wenn 
man  aber  entschlossen  ist,  nicht  einzugreifen,  dann  hüte  man 
sich  auch  vor  jeder  nutzlosen  Reizung  des  Carcinoms  durch 
oberflächliches  Ätzen  mit  Lapis  oder  durch  Salben,  Pflaster  u.  s.  w. 
Patienten,  die  an  einem  Carcinom  operiert  worden  sind,  sollten 
sich  in  regelmäfsigen  Intervallen  dem  Arzte  zeigen,  und  wenn 
die  geringste  Spur  eines  Recidivs  erscheint,  sich  sofort  einer 
neuen  Operation  unterziehen.  Die  Verbesserung  unserer  Heil¬ 
resultate  liegt  in  der  frühen  und  möglichst  ausgedehnten  Ex¬ 
stirpation  (im  weitesten  Sinne)  der  Carcinome  (Winiwarter). 

Die  Exstirpation  gewinnt  zudem  noch  dadurch,  dafs  ihr 
eine  ausgebildete  Wundtherapie  mit  bewährter  Asepsis  zu  Hilfe 
kommt.  Man  darf  jedoch  nie  aufser  Acht  lassen,  dafs  die  Ent¬ 
fernung  der  Neubildung,  wie  soeben  schon  kurz  angedeutet 
wurde,  derartig  vorgenommen  wird,  dafs  ein  Zurückbleiben 
von  kranken  Partien  ausgeschlossen  ist.  Es  ist  dabei  zur 
gröfseren  Sicherheit  stets  ein  Teil  des  gesunden  Gewebes  noch 
mit  zu  entfernen.  Wenn  Winiwarter  als  Regel  die  Fortnahme 
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eines  Ringes  gesunden  Gewebes  von  mindestens  1 1/0 — 2  cm 
Breite  fordert,  ohne  Rücksicht  auf  das  kosmetische  Resultat, 
so  scheint  mir  dies  gerade  für  Lidcarcinome  doch  etwas  zu 
viel.  Wo  es  angängig  ist,  soll  man  nach  meiner  Meinung  die 
kosmetische  Seite  nach  Möglichkeit  berücksichtigen,  da  gerade 
das  Lid  infolge  seines  Sitzes  eine  allzu  grofse  Verunstaltung 
verbietet.  Meine  Ansicht  fand  ich  unterstützt  durch  jene  Ope¬ 
rationen,  die  ich  in  der  Giefsener  Klinik  Herrn  Professor  Vossius 
ausführen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Hier  war  bei  fast  aus- 
schliefslich  guter  Heilung  eine  Abtragung  von  nur  1/2  —  1  cm 
gesunden  Gewebes  die  Regel. 

Im  übrigen  richtet  sich  die  Operation  selbst  nach  der 
Gröfse  und  Art  des  Carcinoms.  Die  kleineren  oberflächlichen 
Geschwüre  oder  Geschwülste  umschneidet  man  rauten-  oder 
keilförmig  und  vereinigt  die  Wundränder  durch  Nähte.  Hat 
man  es  mit  breiteren  Carcinomen  zu  thun,  so  mufs  man  nach 
der  Exstirpation  derselben  die  Blepharoplastik  anwenden,  und 
zwar  benutzt  man  einen  Stiellappen  aus  der  Stirn,  Schläfe, 
Wange  oder  dem  Nasenrücken  (nach  Fricke,  Dieffenbach, 
Langenbeck).  Sind  die  hierbei  entstandenen  Defekte  für  eine 
blofse  Vereinigung  der  Ränder  zu  grols,  so  legt  man  entweder, 
bevor  man  letztere  vornimmt,  einige  Entspannungsschnitte  an, 
oder  man  bewirkt  die  Deckung  durch  THiERSCH’sche  Lappen 
aus  der  oberen  oder  unteren  Extremität.  Die  Anwendung 
eines  Stiellappens  liefert,  soviel  ich  konstatieren  konnte,  bis 
jetzt  noch  die  besten  Resultate.  Andere  Hauttransplantationen, 
ohne  Stiellappen,  erfüllen  dagegen  ihren  Zweck  bei  weitem 
nicht  so  gut  und  sicher;  sie  heilen  zwar  an,  aber  sie  werden 
mit  der  Zeit  merklich  kleiner  und  stören  oft  durch  die  hierdurch 
entstehenden  Narbenschrumpfungen  den  normalen  Lidschluls 
oder  sie  heilen  nicht  immer  an  und  werden  nekrotisch. 

Bei  tiefgreifenden  Carcinomen  mufs  man  einen  Teil  des 
ganzen  Lides  mitsamt  der  Lidbindehaut  entfernen  und  eventuell, 
wenn  die  Wunde  zu  grofs  ist,  Stiellappenverschiebung  vor¬ 
nehmen,  zur  Verhütung  von  Symblepharon  aufserdem  noch 
die  fehlende  Schleimhaut  durch  Transplantation  anderer 
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Schleimhautstücke ,  z.  B.  von  den  Lippen  oder  der  Vagina, 
decken. 

In  sehr  interessanter  Weise  hat  Uhthoff  bei  einem  der¬ 
artigen  Fall  den  Schleimhautdefekt  wieder  hergestellt.  Nach 
Exstirpation  des  Carcinoms,  welches  im  Unterlide  seinen  Sitz 
hatte,  präparierte  er  von  dem  Oberlid  ganz  dünn  einen  ent¬ 
sprechenden  Teil  der  äufseren  Haut  los,  liefs  denselben  am 
Ciliarrande  haften,  sodafs  er  schürzenartig  nach  unten  herunter¬ 
hing.  Die  frühere  äufsere  Fläche  des  Hautlappens  bildete  so 
eine  Strecke  die  Auskleidung  des  Conjunctivalsackes.  Die  jetzt 
nach  aufsen  freiliegende  Wundfläche  im  unteren  Lid  wurde 
durch  einen  Stiellappen  aus  der  Stirn  gedeckt  und  dieser  Defekt, 
sowie  der  im  Oberlid  durch  sorgfältige  Überpflanzung  von 
Hautstückchen  anderer  Körperregionen  geschlossen.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  sodann  durch  einen  Horizontalschnitt  die 
Lidspalte  künstlich  wieder  hergestellt.  Das  Gesamtresultat 
soll  ein  sehr  günstiges  gewesen  sein. 

Besser  scheinen  sich  meiner  Meinung  nach  für  den  Ersatz 
der  Schleimhaut  andere  Hautteile  zu  eignen,  bei  denen  man 
unter  Anwendung  der  TmERSCH’schen  Methode  grössere  Gewifs- 
heit  hat,  dafs  das  Nachwachsen  der  Haare  vermieden  werden 
kann.  Ich  habe  auf  diese  Art  einen  Fall  von  Symblepharon, 
bei  dem  fast  der  ganze  obere  und  untere  Bindehautsack  fehlte, 
bei  einer  22jährigen  weiblichen  Person  behandelt;  nach  drei 
Jahren  war  noch  keine  Schrumpfung  des  Läppchens,  das 
eine  schöne  weifse  Farbe  angenommen  hatte,  eingetreten 
(3.  Japanischer  ophthalmolog.  Kongrefs  in  Nagoya  1899).  Für 
solche  Fälle  also,  bei  denen  der  Schleimhautdefekt  zu  grofs 
ist,  um  durch  Schleimhautstückchen  von  anderen  Körperteilen 
genügend  ersetzt  zu  werden,  schlage  ich  als  ganz  brauchbar 
eine  Transplantation  von  Hautstückchen  nach  Thierseh  vor. 

Hat  man  es  mit  Krebsgeschwüren  zu  thun,  die  besonders 
tief  in  das  Innere  eindringen,  so  genügt  hier  die  Entfernung 
des  Lides  nicht  mehr,  vielmehr  wird  nach  Exstirpation  des 
Carcinoms  mit  möglichst  breiter  Umschneidung  im  gesunden 
Gewebe  oft  eine  Abmeifselung  der  unterliegenden  und  um- 
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gebenden  Knochenteile  (Nasenbein,  Siebbein,  Stirnbein,  Ober¬ 
kiefer,  Jochbein)  notwendig.  Die  entstehenden  Blutungen 
werden  dabei  zweckmäfsig  durch  Kauterisieren  mit  dem  Paquelin 
gestillt. 

Bei  diesen  weit  entwickelten,  tiefgreifenden  Krebsgeschwüren 
ist  meist,  besonders  wenn  sie  auf  dem  Oberlid,  ihrem  Sitz,  zur 
Beteiligung  der  Bindehaut  und  Lagophthalmus  geführt  haben, 
der  Bulbus  bereits  derart  mitergriffen,  dafs  eine  Ausräumung 
des  ganzen  Orbitalinhaltes  unvermeidlich  ist.  Aber  auch,  wenn 
das  Carcinom  im  Unterlid  oder  im  inneren  Winkel  vorkommt, 
in  welch  letzterem  Falle  als  fast  durchgängig  auftretende  Begleit¬ 
erscheinung  eine  Fixation  des  Bulbus  eintritt,  ist  das  radikale 
Vorgehen  der  Exenteratio  orbitae  fast  immer  nötig,  besonders 
da  die  Carcinome  des  inneren  Winkels  sehr  leicht  recidivieren. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Gefahr  einer  Lymphdrüsen- 
infektion  jedoch  nie  so  grofs,  dafs  eine  Exstirpation  derselben 
erforderlich  wäre. 


Über  die  pathologische  Anatomie  des  Lidkrebses 

besitzen  wir  bis  jetzt  keine  zusammenfassende  Abhandlung;  nur 
in  einer  kleinen  Minderzahl  von  Fällen  liegt  überhaupt  eine 
histologische  Beschreibung  vor.  Meine  Aufgabe  ist  also  in 
erster  Linie  eine  Untersuchung  darüber,  welche  morpho¬ 
logischen  Charaktere  kommen  dem  Lidkrebs  zu,  lassen 
sich  eventuell  verschiedene  Typen  aufstellen?  In  zweiter  Linie 
kommt  die  Beurteilung  der  Genese,  ob  Ausgang  von  der 
Epidermis  oder  den  Hautdrüsen  und  eventuell  von  Endothelien, 
sowie  Stellungnahme  zu  den  verschiedenen  Anschauungen  über 
Carcinomentstehung  in  Frage.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
scheint  mein  Material  nicht  ungeeignet. 

Eine  Nachprüfung  oder  Kritik  der  Berichte  über  angeb¬ 
liche  Carcinomparasiten  unterlasse  ich;  das  hierüber  vorliegende 
Material  ist  vielfach,  neuestens  von  Bostroem,  eingehend 
zusammengestellt,  und  zwar  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
immer  mit  dem  Resultat,  dafs  Parasiten  als  Ursache  der  Krebs- 
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entwicklung  nicht  nachgewiesen,  vielleicht  auch  nicht  wahr¬ 
scheinlich  sind. 

Wenn  wir  die  beschriebenen  Fälle  übersehen,  so  ergeben 
-sich  leicht  verschiedene  Typen,  denen  wir  immer  wieder 
begegnen. 

Es  sind  I.  Carcinome  geringster  Anaplasie,  die  papillär 
wuchern,  geringste  Neigung  zu  Tiefeninfiltration  haben  und 
von  gutartigen  Papillomen  eigentlich  nur  klinisch  sich  unter¬ 
scheiden  lassen;  II.  Carcinome  schon  etwas  maligneren  Charakters,, 
deren  Zellen  den  Typus  des  Epithels  der  äufseren  Haut  noch 
mehr  oder  weniger  behalten,  Plattenepithelkrebse  mit  Ver¬ 
hornung;  III.  Carcinome,  deren  Zellen  in  ihrer  Anordnung  und 
eventuell  auch  durch  Sekretion  von  Schleim  u.  a.  noch  Reste 
einer  ursprünglichen  Funktion  analog  den  Hautdrüsen  zeigen, 
D  rüsencarcinome  der  Haut;  und  endlich  IV.  Carcinome 
stärkster  Anaplasie,  deren  Zellen  vielgestaltig  sind,  weder  der 
Form  noch  der  Anordnung  nach  etwas  besonderes  haben, 
Carcinoma  simplex. 

Ein  paar  Worte  über  das  Prinzip  der  Einteilung.  Es 
wäre  denkbar,  in  dreierlei  Weise  die  Carcinome  der  Haut  zu 
gruppieren.  Einmal  nach  dem  Verhältnis  der  epithelialen 
Komplexe  zum  bindegewebigen  Stroma,  wonach  man  also 
acinös  oder  tubulös  oder  plexiform  wuchernde  Carcinome  etc. 
unterscheiden  würde. 

Eine  derartige  Einteilung  ist  indessen  undurchführbar,  da 
wir  den  verschiedenen  Formen  bei  denselben  Carcinomen  be¬ 
gegnen.  Die  zweite  Möglichkeit  der  Einteilung  wäre  die  nach 
der  Genese.  Ich  habe  sie  nicht  gewählt,  weil  die  Genese  immer 
erst  aus  dem  mikroskopischen  Bild  erschlossen  wird  und  etwas 
unzuverlässiges  beibehalten  mufs.  Im  ganzen  stimmt  sie  übrigens 
mit  der  obigen  Einteilung  überein,  worüber  später  noch  einiges 
zu  sagen  sein  wird.  Das  dritte  rein  beschreibende  Prinzip,, 
die  Anaplasie  (Hansemann)  oder  die  mehr  oder  weniger  grolse 
Annäherung  der  Carcinomzellen  an  die  normalen  epithelialen 
Zellen  der  Haut  ist  aus  diesem  Grunde  obiger  Einteilung  zu 
Grunde  gelegt. 
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I.  In  Gruppe  I  gehören  die  Fälle  15,  20,  29,  39.  Gegen¬ 
über  den  gutartigen  papillären  Epitheliomen  ist  die  Grenze 
schwer  zu  ziehen,  pathologisch-anatomisch  eigentlich  gar  nicht. 
20  und  29  recidivierten,  39  nicht,  bei  20  ist  der  Ausgang 
unbekannt.  Fall  17  bildet  den  Übergang  zur  folgenden  Gruppe 
(beginnendes  Tiefenwachstum  und  stärkere  Anaplasie  der  Zellen). 

II.  Plattenepithelkrebse  mit  Verhornung  (Fälle  6,  17,  31, 
40,  41).  Je  nach  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Ähnlichkeit  der  Carcinomnester  mit  der  äufseren  Haut  lassen 
sich  verschiedene  Unterabteilungen  unterscheiden.  17  und  31 
zeigen  maximale  Annäherung  an  die  physiologischen  Zellformen, 
periphere  Cylinderzellen,  Stachelzellen,  Keratohyalinbildung  und 
centrale  Verhornung.  Bei  40  ist  die  Hornbildung  schon  un- 
regelmäfsig,  und  der  gröfsere  Teil  des  Tumors  besteht  aus 
Zellzügen,  die  einem  Carcinoma  simplex  entsprechen  würden. 
Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dafs  schliefslich  Fall  3  und  41  die  am 
meisten  malignen  Tumoren  dieser  Gruppe  bilden;  die  Anaplasie 
der  Zellen  ist  hier  die  gröfste.  Die  Hornkugeln  ähneln  schon 
mehr  hyalinen  Bildungen,  und  die  peripheren  Zellschichten 
sind  in  der  Regel  auf  eine  Lage  platter,  wandständiger  Kerne 
reduziert,  soweit  nicht  Carcinomzüge  mit  polymorphen  Zellen 
ohne  Verhornung  vorherrschen. 

Es  ist  auffallend,  dafs  die  Zahl  der  Hornkrebse  unter  den 
untersuchten  Tumoren  so  gering  ist;  Verhornung  kommt  ferner 
in  den  folgenden  Gruppen  noch  bei  36,  3 7  und  42  vor,  tritt 
aber  so  zurück,  dafs  die  Fälle  nicht  hierher  gezählt  werden 
können.  Demgegenüber  mufs  die  folgende  Gruppe  ihrer  über¬ 
wiegenden  Zahl  zufolge  als  Typus  der  in  der  Umgebung  des 
Auges  vorkommenden  Carcinome  gelten. 

III.  Drüsenkrebs  der  Haut  ohne  Verhornung  (Fälle  8,  11, 
12,  13,  18,  21,  22,  23,  24,  26,  27,  37,  38,  44).  Mit  dem  Namen 
Drüsenkrebs  soll  in  keiner  Weise  präjudiziert  sein,  dafs  diese 
Tumoren  aus  den  Hautdrüsen  entstehen;  nur  die  histologischen 
Eigentümlichkeiten  legen  den  Namen  nahe.  Zunächst  die  Form 
der  Zellen.  Nie  zeigen  sie  Plattenepithelcharakter,  meist  sind 

sie  peripher  cylindrisch,  central  mehr  oval  und  unregelmäfsig, 
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zuweilen  direkt  spindelförmig  wie  die  Sarkomzellen.  Was  die 
Anordnung  der  Carcinomzellen  angeht,  so  kommt  es  entweder 
zur  Bildung  gröfserer  Zapfen,  innerhalb  deren  die  einzelnen 
Zellen  sich  wieder  gruppenweise  rosettenartig  anordnen,  mit 
eventueller  Bildung  kleinerer  Hohlräume,  eventuell  auch  färb¬ 
barer  Sekretbildung  —  oder  Bindegewebe  wächst  sekundär  in 
die  kleineren  Hohlräume  solcher  grofseren  Zapfen  hinein,  wo¬ 
durch  zierliche  netzförmige  Bilder  entstehen  —  oder  von  vorn¬ 
herein  dringen  die  Carcinomzellen  nur  in  schmalen  Zügen  vor¬ 
wärts.  Häufig  findet  man  auch  grofse  Carcinomnester  mit 
centraler  gröfserer  Höhle.  Wo  überhaupt  die  Carcinomnester 
nicht  solide  sind  und  ein  kleines  Lumen  bilden,  haben  wir 
immer  acinösen  Charakter.  Sehr  häufig  trifft  man  auf  Schleim¬ 
sekretion  der  Carcinomzellen,  oft  mit  Verschleimung  des  um¬ 
gebenden  Bindegewebes.  Durch  hyaline  Umwandlung  und 
Verschleimung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Carcinomzügen 
können  Bilder  vorgetäuscht  werden,  die  fälschlich  auf  ein  pri¬ 
märes  Drüsenlumen  von  Carcinomschläuchen  schliefsen  lassen. 
Verhornung  kommt  fast  nie  vor  (Fälle  31  und  42  zeigen  sie  in 
relativ  zurücktretendem  Mafse). 

Die  Anordnung  der  Carcinomnester  ist  sehr  charakteristisch. 
Selbst  bei  langem  Bestehen  findet  man  sie  nicht  tiefer  als 
höchstens  3 — 4  mm  unterhalb  des  Oberflächenniveaus,  das 
frühzeitig  seine  Epidermisdecke  verliert.  Häufig  sind  unterhalb 
des  Carcinomniveaus  normale  oder  gewucherte  Schweilsdrüsen 
zu  sehen,  aber  nie  im  Zusammenhang  mit  dem  Carcinom. 
Im  Bereiche  der  Carcinomentwicklung  sind  niemals  Talgdrüsen 
und  Haare,  am  Rande  lassen  sich  oft  Verbindungen  des  Car- 
cinoms  mit  beiden  nachweisen,  übrigens  auch  mit  der  dort 
wieder  vorhandenen  Epidermis.  In  kleinen  Carcinomen  liegen 
die  Herde  in  Gruppen  nebeneinander,  meist  mit  einander  ver¬ 
bunden,  aber  auch  isoliert.  Die  Anordnung  entspricht  im  groben 
derjenigen  der  Talgdrüsen.  Bis  ein  derartiges  Drüsencarcinom 
{energisch  nach  der  Tiefe  zu  vordringt,  vergehen  Jahre  (Fälle  2, 
,5;  10,  37,  43)- 

IV.  Carcinoma  simplex  (Fälle  5,  7,  14,  28,  32,  36).  Sehr 
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wahrscheinlich  sind  diese  Fälle  der  vorigen  Gruppe  zuzuzählen. 
Sie  sind  ihr  sehr  ähnlich  und  nur  deshalb  für  sich  gestellt, 
weil  die  Carcinomzapfen  solide  sind.  Nur  Fall  28  ist  auszu¬ 
nehmen,  die  Zellen  ähneln  Plattenepithelien,  es  fehlt  aber  die 
Verhornung. 

Bei  gleichzeitiger  Betrachtung  der  klinischen  Form 
und  des  pathologisch- anatomischen  Befundes  ist  es, 

wenn  wir  von  den  Fällen  der  I.  und  II.  Gruppe  absehen, 
die  wirkliche  Tumoren  bilden,  eine  Eigenart  der  Carcinome, 
in  der  Umgebung  des  Auges  ohne  augenfällige  Geschwulst¬ 
bildung  auf  Kosten  des  Nachbar-  und  Tiefengewebes  zu 
wachsen  und  eher  Defekte  zu  setzen  als  wirkliche  „Geschwülste“. 
Es  ist  die  Eigenschaft,  die  bei  der  älteren  Nomenclatur  — 
Ulcus  rodens  —  besonders  hervorgehoben  wird.  Im  wesent¬ 
lichen  bilden  diese  Tumoren  (unter  Zuziehung  der  Fälle  der 
IV.  Gruppe)  auch  pathologisch-anatomisch  eine  einheitliche 
Gruppe,  hier  als  Drüsencarcinom  der  Haut  bezeichnet. 

Ich  befinde  mich  in  diesem  Punkte  in  Übereinstimmung 
mit  einer  neueren  Arbeit  von  Krompecher,  der  21  hierher 
gehörige  Carcinome  der  Haut  untersuchte,  worunter  allein  1 3 
des  Gesichtes,  die  er  als  „drüsenartige  Oberflächenepithelkrebse“ 
bezeichnet  und  in  denen  er  ebenfalls  den  anatomischen  Typus 
des  Ulcus  rodens  sieht.  Über  die  relative  Gutartigkeit,  die 
seltene  Erkrankung  regionärer  Lymphdrüsen  etc.  ist  bereits  im 
klinischen  Teil  das  Nötige  gesagt.  Jedenfalls  ist  das  Ulcus 
rodens  (Drüsenkrebs  der  Haut)  die  für  die  Umgebung  des 
Auges  charakteristische  Geschwulstform  (2 1  mal  unter  3 1  Car- 
cinomen). 

Bezüglich  der  Genese  bedarf  es  keiner  weiteren  Erörte¬ 
rung,  dafs  die  Tumoren  der  I.  und  II.  Gruppe  (Plattenepithel¬ 
krebse)  ihre  Entstehung  aus  den  Elementen  der  Epidermis  her¬ 
leiten  (obzwar  bei  41  ein  Zusammenhang  mit  der  äufseren 
Haut  nicht  nachgewiesen  werden  konnte). 

Die  epitheliale  Entstehung  der  anderen  (III.  und  IV.)  Gruppe 
bedarf  noch  einiger  Worte.  Es  sind  früher  von  Braun  Endo- 
theliome  der  Haut  beschrieben,  unseren  Tumoren  nicht  un- 
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ähnlich  der  Struktur  nach.  Nun  wird  zwar  Braun  von  Krom- 
pecher  entgegnet,  dafs  die  endotheliale  Entstehung  nicht 
erwiesen  und  wahrscheinlich  unrichtig  sei.  Es  mufste  darum 
>aber  bei  unseren  Fällen  Wert  darauf  gelegt  werden,  einen 
eventuellen  Zusammenhang  der  Carcinomstränge  mit  dem  Ober¬ 
flächenepithel  möglichst  genau  zu  studieren.  Ein  solcher  Zu¬ 
sammenhang  ist  thatsächlich  16  mal  unter  den  in  Betracht 
kommenden  21  Fällen  nachweisbar  gewesen.  Demnach  ist  die 
epitheliale  Natur  unserer  Geschwülste  nicht  anzuzweifeln. 

Ein  ander  Ding  ist,  ob  ein  solcher  Zusammenhang  mit 
dem  Epithel  als  Beweis  einer  primären  Carcinomentwickelung 
aus  diesem  anzusehen  ist.  Das  ist  zu  verneinen.  Man  sieht 
allzuhäufig  solche  Vereinigung  mit  dem  Oberflächenepithel 
sekundär  entstehen ,  anfangs  mit  deutlichem  Zwischenraum, 
später  wenigstens  mit  deutlicher  Färbungsgrenze  (Carcinorm 
zellen  stärker  gefärbt),  noch  später  ohne  erkennbaren  schroffen 
Übergang.  Das  ist  nicht  anders  aufzufassen,  wie  wenn  sonst 
mit  einander  verwandte  Gewebe  zusammenwachsen,  z.  B.  Gefäfs- 
sprossen  u.  a.  Ein  Bild  sekundärer  Verwachsung,  wie  es  bei 
Drüsencarcinomen  der  Haut  typisch  vorkommt,  ist  bei  Ribbert 
(S.  173,  Fig.  187)  gezeichnet.  Ich  sehe  überhaupt  nicht,  wie 
man  bei  konstatierbarem  Zusammenhang  mit  einer  Epithelart 
eine  primäre  Carcinomentwicklung  daraus  beweisen  konnte. 
Man  kann  bei  Durchsicht  von  Präparaten  wirklich  so  häufig 
Übergänge  zwischen  deutlich  sekundärer  Verwachsung  nach- 
weisen  zu  Zuständen,  in  denen  der  sekundäre  Charakter  des 
Vorgangs  verwischt  ist,  dafs  ich  die  Entscheidung,  ob  einmal 
wirklich  primär,  für  immer  angreifbar  halte.  Ferner  noch  eins. 
Zwei  Carcinomnester,  die  keine  Verbindung  mit  einander  haben, 
können  ganz  gut  in  einem  früheren  Stadium  mit  einander  in 
Konnex  gewesen  und  durch  einwachsendes  Bindegewebe  ge¬ 
trennt  worden  sein.  Ribbert  hat  auf  die  Vorgänge  im  Binde¬ 
gewebe  besonders  aufmerksam  gemacht  und  bekanntlich  die 
auf  solche  Weise  erfolgte  Abtrennung  von  Epithelgewebe  als 
Beginn  der  Carcinomentwicklung  hingestellt.  Ohne  auf  dies 
theoretische  Gebiet  ihm  zunächst  zu  folgen,  mufs  man  eine 


533 


Das  Lidcarcinom. 


I  19 


solche  Abtrennung  von  Epithel  bezw.  Carcinomsprossen  für 
vorkommend  erachten.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  undurch¬ 
führbar,  unicentrisch  und  multicentrisch  wachsende  Carcinome 
prinzipiell  zu  unterscheiden,  wie  es  Petersen  unter  Zuhilfenahme 
des  äufserst  mühsamen  Plattenverfahrens  versucht.  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  da  ein  berechtigter  Unterschied  zu  beweisen  ist, 
wenn  wir  die  sekundäre  Verwachsung  und  sekundäre 
Trennung  berücksichtigen.  Dazu  kommt  noch,  dafs  von  dem 
Haupttumor  isolierte  Herde  als  lokal  beschränkte  Metastasen 
angesehen  werden  könnten,  eine  Möglichkeit,  die  bei  den  äufserst 
seltenen  Metastasen  bei  unserer  Carcinomform  allerdings  wenig 
für  sich  hat. 

Wenn  nun  im  folgenden  die  Vermutung  begründet  wird, 
dafs  die  beschriebene  Form  der  Carcinome  (Drüsenkrebs  der 
Haut  —  Ulcus  rodens)  primär  in  den  Talgdrüsen1  entsteht, 
so  mufs  man  sich  immer  darüber  klar  sein,  dafs  sich  dafür 
nur  Wahrscheinlichkeitgründe  beibringen  lassen.  Diese  sind 
1.  die  Lage  der  Carcinomherde  in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fällen.  Klinisch  scheint  das  Drüsencarcinom  der  Haut  fast 
immer  als  ein  dicht  unter  der  Epidermis  (Fall  44)  liegendes 
Knötchen  zu  beginnen,  über  dem  dann  sehr  frühzeitig  die  Haut 
exulceriert.  Auch  nach  der  beginnenden  Geschwürsbildung 
ist  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde  noch  so  viel  zu 
sagen,  dafs  sich  lange  Zeit  die  Zone  der  Carcinomwucherung 
auf  das  Gebiet  beschränkt,  in  dem  die  Drüsen  der  Haut  liegen 
würden.  Dafs  die  Epidermis  selbst  die  primäre  Anlage  zur 
Entwicklung  einer  dann  nach  der  Tiefe  zu  vordringenden 
Geschwulst  abgeben  würde,  ist  bei  der  anfangs  sehr  geringen 
Neigung  zum  Vordringen  nach  der  Tiefe  nicht  gerade  nahe¬ 
liegend.  Aufserdem  ist  noch  bemerkenswert,  dafs  sich  im 
Bereiche  der  entwickelten  Geschwulstbildung  nie  Talgdrüsen 


1  Von  den  MEiBOM’schen  Drüsen  entstehende  Carcinome,  die  zuerst 
Ähnlichkeit  mit  Chalazion  haben  würden,  habe  ich  nicht  gesehen;  es  muß  aber 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  einige  wenige  Tumoren  gerade  am 
unteren  Lidrand  lagen  und  hier  dies  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 
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finden ,  während  Schweifsdriisen  unterhalb  des  Carcinoms  oft 
noch  erhalten  sind.  2.  spricht  der  Drüsencharakter  der  frag¬ 
lichen  Carcinome  für  Entstehung  aus  Drüsen.  Was  wir  über 
die  eigentliche  Natur  der  Carcinombildung  wissen,  ist  nicht 
viel.  Es  läfst  sich  kaum  mehr  sagen,  als  dafs  gewisse  Zellen 
unter  gleichzeitiger  mehr  oder  weniger  grofser  Änderung  ihrer 
Form  (Anaplasie)  aus  dem  normalen  Zellverband  und  aus  den 
physiologischen  Wachstums-  und  Vermehrungsgesetzen  heraus¬ 
treten.  Dabei  bleiben  zunächst  noch  Funktionsreste,  wie  die 
Hornbildung  bei  den  eigentlichen  Hautkrebsen.  Das  Fehlen 
dieser  Verhornung  und  die  häufige  Bildung  von  Schleimsekret 
läfst  sich  wohl  für  die  Erforschung  der  Genese  verwerten. 
3.  Die  Art  des  Wachstums  (häufige  Verbindungsbrücken  des 
Carcinoms  mit  Talgdrüsen)  ist  endlich  noch  heranzuziehen. 
Krompecher  nimmt  an,  dafs  seine  den  unseren  entsprechenden 
Tumoren  durch  Wucherung  der  Cylinderzellenschicht  des 
Stratum  mucosum  und  der  genetisch  gleichwertigen  Zellen  der 
peripheren  Zelllagen  der  äufseren  Wurzelschicht  der  Haare  und 
Talgdrüsen  entstehen.  Ohne  Krompecher’s  Ansicht  gerade  ab¬ 
zustreiten,  glaube  ich  doch,  primär  sind  nur  die  Talgdrüsen 
beteiligt;  sekundär  wohl  auch  die  anderen. 

Das  Wachstum  der  Drüsencarcinome  der  Haut 
geht  im  wesentlichen  von  einem  bestimmten  Punkte  aus  durch 
Vermehrung  ihrer  eigenen  Elemente,  wie  man  schon  aus  dem 
ganzen  klinischen  Verlauf  schliefsen  mufs  (nur  einmal  im  Fall  44 
sind  zwei  örtlich  getrennte  Tumoren  beobachtet).  Es  fragt 
sich  aber  doch,  können  in  der  nächsten  Umgebung  des  Carci¬ 
noms  der  Muttersubstanz  derselben  verwandte  Elemente  unter 
dem  Einflufs  des  bestehenden  Carcinoms  carcinomatös  de¬ 
generieren? 

Ich  glaube,  ganz  läfst  sich  das  nicht  von  der  Hand  weisen. 
In  einigen  Fällen  sieht  man  am  Rande  des  Carcinoms,  aber 
nicht  in  direktem  Zusammenhang  mit  ihm,  die  basalen  Cylinder- 
zellen  der  Haut,  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  in  auffallender 
Vermehrung,  dicht  gedrängt  und  stärker  gefärbt  und  endlich 
mit  Bildung  von  kleinen  Sprossen  nach  der  Tiefe,  die  durchaus. 
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den  Eindruck  carcinomatöser  Wucherung  machen.  Auch  das 
gelegentliche  Vorkommen  isolierter  Herde,  die  den  Eindruck 
machen,  als  ob  verschiedene  benachbarte  Talgdrüsen  carcino- 
matös  umgewandelt  wären,  ist  immerhin  zu  erwähnen,  wenn 
auch  anfechtbar.  Über  die  weitere  Ausbreitung  des  Carcinoms 
nach  der  Tiefe,  der  Lymphbahn  entlang,  ist  nichts  besonderes 
zu  bemerken.  Die  Carcinome  besonders  des  inneren  Winkels, 
dann  aber  auch  des  äufseren  (12  innen,  5  aufsen,  4  oben, 
23  unten),  können  durch  Einwachsen  nach  der  Orbita 
und  Nase  später  recht  unangenehm  werden.1  Bei  älteren 
Tumoren  treten  die  sekretorischen  Funktionen  der  Carcinom- 
zellen  stärker  hervor.  Sie  liefern  häufig  Schleim;  ebenso  sind 
Bilder  häufiger,  die  in  der  älteren  Litteratur  als  „Cylindrome“ 
beschrieben  sind,  bei  denen  unfärbbares  Sekret,  bezugsweise 
hyaline  Tropfen  im  Innern  der  Zellnester  liegen.  Erwähnens¬ 
wert  ist  der  sehr  hohe  Glykogengehalt  gerade  der  älteren 
Tumoren. 

Berühren  mufs  ich,  als  Theoretisches  zur  Genese, 
wenigstens  noch  eine  durch  die  Untersuchungen  Ribberts 
besonders  in  den  Vordergrund  getretene  Frage.  Ribbert 
sagt:  Das  Carcinom  verdankt  seine  Genese  nicht  einem 
direkten  Tiefwachstum  des  Epithels;  es  entsteht  durch 
eine  Wucherung  von  Epithelzellen,  welche  aus  aus  ihrem 
normalen  Verbände,  vor  allem  durch  entzündliche  Prozesse  ab¬ 
getrennt  und  ins  Bindegewebe  verlagert  wurden.  Die  That- 
sache,  worauf  Ribbert  sich  stützt,  ist  das  Vorkommen  von 
Bindegewebswucherung  in  den  Anfangsstadien  des  Carcinoms, 
in  der  Weise,  dafs  Bindegewebe  auch  scheinbar  aktiv  die  epi¬ 
thelialen  Verbände  durchwächst.  Nun  gehört  aber  eine  Reaktion 
des  Bindegewebes  auch  weiterhin  zum  Begriff  des  Carcinoms. 
Ribeert  sagt  selbst,  dafs  die  carcinomatösen  Epithelien  eine 

1  Daß  die  betreffenden  Carcinome  des  inneren  Winkels  nicht  vom  Thränen- 
sack  ausgehen,  sei  nebenbei  noch  hervorgehoben.  Wir  müßten  in  diesem  Falle 
klinisch  zuerst  einen  Thränensacktumor  (ähnlich  bei  Thränensackektasie)  finden; 
außerdem  ist  in  einigen  Fällen  das  intakte  untere  Thränenröhrchen  oder  der 
Sack  selber  im  Präparat  nachgewiesen. 
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sekundäre  Wucherung  im  Bindegewebe  anregen.  Warum  soll 
nun  dieser  Vorgang  das  eine  Mal  primär,  das  andere  Mal 
sekundär  sein?  An  den  Anschauungen  Ribberts  ist  vielfach 
Kritik  geübt,  so  von  Hauser  u.  a.  Es  wird  darauf  hingewiesen, 
dafs  mit  einer  Verlagerung  von  Epithelzellen,  die  häufig  vor¬ 
kommt,  noch  lange  nicht  ein  Carcinom  entsteht  und  ätiologisch 
erklärt  ist  Ribberts  Ansicht,  dafs  Epithelwucherung  nach  der 
Tiefe  nicht  vorkomme,  wird  bestritten  und  ebenso  die  Angabe, 
dafs  die  Bindegewebswucherung  immer  bei  beginnendem  Car¬ 
cinom  eine  solche  Rolle  spiele.  Wenn  ich  selbst  zu  der  Frage 
mich  äufsern  soll,  so  kann  ich  nur  sagen,  dafs  es  mir  nicht 
möglich  ist,  aus  den  eigenen  Präparaten  der  eigentlichen  Haut- 
wie  der  Driisencarcinome  eine  Verlagerung  von  epithelialen 
Elementen  durch  entzündliche  oder  andere  Prozesse  als  ersten 
Grund  der  Carcinomentwickelung  abzuleiten.  Auf  ätiologische 
Theorien  des  Krebses  weiter  einzugehen,  liegt  aufser  dem 
Rahmen  der  Arbeit. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  der  in  pathologisch¬ 
anatomischer  Hinsicht  gewonnenen  Thatsachen  ergiebt,  dafs 
die  an  den  Lidern  und  in  der  Umgebung  des  Auges  vor¬ 
kommenden  Krebse  zum  geringsten  Teil  von  der  Epidermis  aus¬ 
gehende  Plattenepithelkrebse  sind.  Der  gröfseren  Anzahl  nach 
bilden  sie  eine  Gruppe  epithelialer  Tumoren  mit  mehr  oder 
weniger  drüsenähnlichem  Bau  und  fast  immer  fehlender  Ver¬ 
hornung,  die  ihren  Ausgang  wahrscheinlich  von  Talgdrüsen 
der  Haut  und  der  Haare  nehmen,  klinisch  dem  sogenannten 
Ulcus  rodens  entsprechen.  Dies  Resultat  bildet  im  wesent¬ 
lichen  eine  Bestätigung  der  bereits  von  Krompecher  angestellten 
Untersuchung  über  den  „drüsenartigen  Oberflächenepithelkrebs“ 
als  pathologisch-anatomischen  Untergrund  des  „Ulcus  rodens“ 
der  Haut. 


An  dieser  Stelle  sei  es  mir  endlich  gestattet,  vor  allem 
der  freundlichen  Unterstützung  meines  hochverehrten  Lehrers, 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Vossius,  durch  den  ich  auch  die  Anregung 
zu  vorliegender  Arbeit  erhielt,  sowie  des  Herrn  Privatdocenten 


537 


Das  Lidcarcinom. 


123 


Dr.  F.  Best,  welch  letzterem  ich  besonders  in  der  Ausgestaltung 
des  pathologisch-anatomischen  Teiles  zu  Dank  verpflichtet  bin, 
zu  gedenken.  Ferner  mufs  ich  dankbar  anerkennen  die  Liebens¬ 
würdigkeit,  mit  der  mir  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  G.  Gaffky 
sowie  Herr  Prof.  Dr.  P.  Poppert  ihre  Bibliothek  zur  Verfügung 
stellten,  und  die  angenehme  Beihilfe  der  Herren  Dr.  O.  Linden¬ 
meyer  und  Cand.  med.  M.  Ehmer  beim  Sammeln  der  aus¬ 
ländischen  Litteratur,  der  Wahl  des  passenden  Ausdrucks  an 
manchen  Stellen  des  beschreibenden  Teiles  und  beim  Lesen 
der  Korrekturen. 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Die  beiden  Tafeln  enthalten  Mikrophotographien. 

Fig.  1.  Plattenepithelkrebs  (Fall  GöBEL,  Recidiv).  Geringste  Anaplasie; 
Hornbildung  durchaus  nach  dem  Typus  der  äufseren  Haut. 
Stelle  des  Durchbruchs  nach  der  Conjunctiva,  deren  dünnes  Plattenepithel 
auf  der  Abbildung  nach  rechts  hin  verläuft  und  unmittelbar  übergeht 
nach  links  hin  in  das  Carcinom. 

Fig.  2.  Plattenepithelkrebs  (Fall  Bopp).  Die  Carcinomnester  sind 
grofsenteils  verhornt,  daneben  bestehen  schmale  scirrhusähnliche  Zellstränge. 
Die  Verhornung  ist  atypisch,  ohne  Bildung  von  Stachelzellen  und 
Keratohyalinkörnern.  Den  Hommassen  liegt  nach  aufsen  hin,  peripher, 
oft  nur  eine  Schicht  platter,  kaum  noch  epithelähnlicher  Carcinomzellen  an. 

Fig.  3.  Drüsenartiger  Oberflächenepithelkrebs  (Fall  Reininghaus). 
Anordnung  der  häufig  cylindrischen  Carcinomzellen  in  schmalen  Reihen 
mit  Bildung  centraler  Lücken,  in  die  an  einigen  Stellen  kernarmes  Binde¬ 
gewebe  hinein  wächst.  Nicht  carcinomatöse  Epithelzapfen  wachsen  von 
links  her  nach  der  Tiefe  hin  an  dem  Carcinomherd  entlang. 

Fig.  4.  Derselbe  Typus  wie  3  (Fall  Medler).  Schmale  Carcinombriicken 
führen  vom  Rande  des  Carcinoms  über  zu  einer  kleinen  zweilappigen 
Talgdrüse.  Die  Hornschicht  der  Haut  am  Rande  des  Carcinoms  ist 
verdickt,  an  den  cylindrischen  Zellen  der  Epidermis  bilden  sich  kleine 
nach  der  Tiefe  zu  wachsende  Zapfen,  die  der  Intensität  der  Färbung  nach 
wahrscheinlich  als  beginnende  Carcinomsprossen  aufgefafst  werden  müssen. 

Fig.  5.  (Fall  Angerstein.)  Die  Carcinomnester  sind  nicht  verhornt  und 
ohne  besondere  Charakteristica.  Am  Rande  nach  links  zu  ist  ein  Haar 
von  Carcinomzellen  umwachsen. 

Fig.  6.  (Fall  Hederich.)  Papillär  gebautes  Carcinom  der  Lid  kante. 
Am  Rande  nach  dem  Gesunden  dringt  ein  gröfserer  epithelialer  Zapfen 
nach  der  Tiefe  zu  vor. 
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